附件2
公益性岗位就业申请表

登记日期：    年    月    日
	姓  名
	
	身份证号码
	
	性  别
	

	文化程度
	
	就业创业证 编 号
	
	政治面貌
	

	毕业时间
	
	毕业学校
	
	是否享受
过公益性
岗位政策
	

	最近一次
失业时间
	
	就业困难人
员认定时间
	
	困难类型
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	 未就业原因
	

	本人承诺
	本人已知晓公益性岗位相关安置政策，自愿申请公益性岗位就业并承诺：所提供的信息真实准确，对因有关信息、证件不实或违反公益性岗位有关规定造成的后果，责任自负。


申请人签字：
  年    月    日

	用人单位
[bookmark: _GoBack]意    见（签字盖章）
	




年    月    日


注：  城镇公岗（全日制岗位）困难人员类型为：认定的大龄人员（女性年满45周岁、男性年满55周岁及以上的人员）（高海拔地区申请认定时女性年满40周岁、男性年满50周岁及以上的人员）、残疾人员、享受最低生活保障待遇人员、防止返贫监测对象、零就业家庭成员、长期失业人员、土地被依法征用的失地农民等就业困难人员及政府规定的其他人员。 
