公益性岗位人员报名表

报名时间：    年    月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	近期小二寸免冠照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	学  历
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	就业创业证号
	
	毕业时间
	

	家庭住址
	

	报名单位
	
	岗位名称
	

	联系电话
	
	社保卡号
	

	诚信承诺
	本人所提供的个人信息、证明材料、证件等真实、准确。公益性岗位协议期间若有意自主创业或另谋职业，则按有关规定提交辞职报告给用人单位并于7日内报人社部门备案。若有违反公岗管理制度的情况，本人愿意退回违规补贴资金（包括社保补贴和岗位补贴），承担由此引起的相应法律责任并接受处罚和向社会公告。

（本人亲自抄写加黑部分文字）

              本人签名（按手印）：


备注：此报名表认真填写，不得涂改。
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