附件2

乡村公益性岗位申报认定表
	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	照
片

	身份证号码
	
	

	文化程度
	
	健康状况
	
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	人员
类别
	□脱贫享受政策人口（含防止返贫监测帮扶对象）
□农村低收入人口   □农村残疾人   □农村大龄人员（45岁-65岁）

	家庭成员状况

	姓   名
	与本人
关系
	工作或学习
单  位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人承诺，以上信息和提交材料均真实、准确、完整、有效，没有办理营业执照或投资企业，且没有事实的就业创业行为活动。如有不实，自愿放弃享受公益性岗位等有关政策，承担一切责任。
签字：                   年    月    日

	村（社区）意见（盖章）
村（社区）负责人签字：
年    月    日

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	镇街
意见
	 （盖章）
经办人：           人社所所长：              年    月    日

	县城乡公益性岗位扩容提质行动工作专班意见
	                                      （盖章）
经办人：                                     年    月    日

	注：请在类型选项□内打√；此表一式两份，镇（街）人社所、县公共就业服务机构各一份。


