附件5
公益性岗位二次安置人员调查认定表
	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	

	出生

年月
	
	民族
	
	文化

程度
	

	就业失业登记证号
	
	联系电话
	

	家

庭

成

员
	姓名
	就业状况
	就业失业登记证号
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭住址
	

	人员性质
	(大龄就业困难人员   (零就业家庭成员   (重度残疾人   (参战涉核人员

	个人申请理由
	本人       ，性别   ，身份证号：                    ，人员性质为          。于     年  月至     年  月在              单位安置城镇公益性岗位工作，根据相关政策，自愿申请城镇公益性岗位二次安置。

理由：                                                                     

 申请人签字（按手印）：

                                                     年     月     日

	个人承诺
	    本人所提交的全部材料真实、准确、完整，如有变化及时主动向用人单位报告。认真履职，严格遵守岗位规章制度与考勤纪律， 严禁替岗等违规行为，自觉遵守廉洁自律规定。

如违反上述承诺，本人自愿接受按政策规定作出的处理，承担相应的法律责任，退出公益性岗位并退回已享受的相关补贴资金等。                 

 承诺人签字（按手印）：

                                                     年     月     日




