附件2
武城县城镇公益性岗位报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	本人照片

	文  化
程  度
	
	政  治
面  貌
	
	出 生
年 月
	
	

	身份证号码
	
	电 话
	
	

	家 庭
住 址
	                    
	社 保
卡 号
	

	就业困难人员类型
	
□城镇零就业家庭人员
□城镇大龄失业人员（女性45周岁以上、男性55周岁以上至法定退休年龄）


	申 报
单 位
	

	申报岗位
	岗位名称：                                 岗位代码：

	县公共就业服务机构审核意见
	     

                     （盖章）
                  
                                     年   月   日


[bookmark: _GoBack]

