附件1

临邑县卫生健康局疫情防控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
	
	

	乡镇（街道）
	
	

	身份证号码
	
	电 话
	
	

	家 庭

住 址
	                    

	就业困难人员类型
	□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（45-65周岁）
□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）
□其他就业困难人员



	申 报

单 位
	

	申报岗位
	

	单位审核

意    见
	经办人 ：                      （盖章）
                                     年   月   日

	公共就业服务机构意见

                                                
	                                             （盖章）


