公益性岗位安置报名登记表

岗位名称：                                        填表日期：

	姓名
	 
	性别
	 
	身份证号码
	 
	贴相片处

	文化程度
	 
	住址
	 
	

	户籍地址
	 
	联系电话
	 

	工作经验
	起止年月
	单位名称
	工作岗位

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	个人承诺
	本人已知晓蕉岭县公益性岗位工作内容，同意接受并遵守所有规定，并承诺上述所有信息均为真实、准确，如有任何虚假信息，我愿意承担由此产生的一切后果。





报名人(签字)：
                                年   月   日
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