附件2

广安市城镇公益性岗位安置申请表

申请时间：     年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生
年月日
	
	照片处

	民  族
	
	籍  贯
	
	婚  否
	
	

	文化程度
	
	毕业院校及专业
	
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	
	

	是否已完成就业
困难人员认定
	是 □   否 □
	认定
时间
	
	

	户口所在地
	
	现居住地
	

	意向岗位
	
	是否服从岗位调剂
	是 □   
否 □

	是否曾在
公益性岗位
上岗
	是 □      否 □
	公益性岗位上岗累积月数（月）
	

	是否享受过就业困难人员灵活就业社保补贴
	是 □      否 □
	就业困难人员灵活就业社保补贴累积享受月数（月）
	

	困难人员
性质
	 □ 男年满55周岁、女年满45周岁以上失业人员；
 □ 持《残疾证》的失业人员；
 □ 享受最低生活保障待遇的失业人员；
 □ 防止返贫监测对象；
 □ 零就业家庭成员；
 □ 连续失业一年以上的人员；
 □ 土地被依法征用的失地农民；
 □ 省政府规定的其他人员。

	个人简历
	

	本人承诺所填报信息和提交的资料真实详尽，未重复享受就业困难人员帮扶政策，包括公益性岗位和社保补贴。上岗后自觉服从相关管理制度，如有材料不实或违反公益性岗位管理制度，本人愿承担相关责任。

	申请人签名：

	市就业局审核意见
	
 





	用人单位意见
	单位负责人：


	
	（公章）
	
	（公章）

	
	年   月   日
	
	年   月   日










