附件2：
镇原县公益性岗位就业申请表

	姓  名
	
	联系电话
	

	文化程度
	
	身份证号
	

	户籍所在地
	　  

	现住地址
	

	求职（培训）意见
	

	家
庭
成
员
情
况
	姓名
	与申
请人
关系
	性
别
	出生
年月
	文化程度或
技能等级
	有否
劳动能力
	就业现状

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	认定就业困难人员类别
	□大龄（距离领取养老保险待遇不足10年）；
□残疾人；
□零就业家庭；

□零转移就业家庭成员；

□城镇低保；
□连续失业6个月以上；
□失地农民（因完全失去土地转为城镇户籍就业困难的人员）

□毕业6个月后未实现首次就业高校毕业生。



	本人承诺：对工作不挑不拣，尽职尽责完成各项工作。
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　本人签名：

	用人单位审核意见：
审核人：       　　 (单位盖章)

    　　        　　时间：
	县人社局认定意见：
  　              　(单位盖章)

 时间：


