附件6
	高青县2026年城乡公益性岗位人员审批备案汇总表

	镇（街道）名称：（公章）                                            报送时间：

	序号
	村（社区）
	工作地点
	姓名
	身份证号码
	年龄
	性别
	联系电话
	岗位类别
（乡村/城镇）
	岗位名称
	人员类别
	一卡通帐号
	发卡银行

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.工作地点：填写用人单位名称；2.人员类别：脱贫享受政策人口(含防止返贫监测帮扶对象)、农村低收入人口、农村残疾人、农村大龄人员(45-65周岁)、抚养未成年子女的未就业单亲家庭成员、登记失业的16—24岁青年、登记失业的“二孩妈妈”、城镇零就业家庭人员、城镇大龄失业人员(女性45周岁以上、男性55周岁以上至法定退休年龄)、其他类型就业困难人员。3.岗位名称严格按照高青县2024年城乡公益性岗位一览表中的名称填写。

	

	主要负责人：                               分管负责人：                                     业务负责人：
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