附件

易门县供销合作社联合社城镇公益性岗位报名表

	填表日期：
	　　　　年　　 月　　 日

	基本情况

	姓名
	
	联系电话
	
	

	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	文化程度
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	户籍所在地
	　　省（区、市）　　市（州）　　县（市、区）

	现住址
	

	家庭

主要

成员
	称谓
	姓名
	现在何处工作任何职
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育

经历
	起止年月
	学  校
	专  业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止年月
	单位名称
	岗位
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	就业援助对象认定情况

	就业困难

人员认定

类别
	(零就业家庭成员    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


(享受城乡居民最低生活保障人员 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(男年满50周岁和女年满40周岁以上的失业人员 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


(连续失业1年以上的长期失业人员    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


(有劳动能力的残疾人员

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


(离校1年内持续6个月以上未就业高校毕业生    SHAPE  \* MERGEFORMAT 


(被征地农民

	认定日期
	
	经办机构
	　　县（市、区）公共就业和人才服务中心

	城镇公益性岗位安置情况

	安置时间
	□从未安置过           □曾安置过     个月

	就业情况及社保参保情况

时间区间：“连续失业1年以上的长期失业人员”为就业困难人员认定前一年至今；“离校1年内持续6个月以上未就业高校毕业生”为毕业后至今；其余五类人员为就业困难人员认定后至今。

	就业情况
	□无稳定就业           □有稳定就业

	就业登记情况
	□无就业登记           □有就业登记（包含灵活就业）

	劳动合同查询情况
	□无劳动合同备案记录   □有劳动合同备案记录

	工商登记情况
	□无注册（投资、任职） □有注册（投资、任职），

企业名称：　　　　　　　　 

	担任企业法人、股东、监事
	□未担任（投资、任职） □有担任（投资、任职），

企业名称：　　　　　　　　 职务：        

	企业职工基本养老保险
	□无参保               □有参保

	机关事业单位养老保险
	□无参保               □有参保

	工伤保险
	□无参保               □有参保

	失业保险
	□无参保               □有参保

	本人郑重承诺：上述填写内容及报名时提供的相关证件、材料真实有效，如有不实，本人自愿放弃报名、考试、聘用资格并承担相应责任。
本人签字：




