易地帮扶工作公益性岗位申请表


	姓    名
	
	性别
	
	身份 证号
	
	

照 片

	常住地址
	
	户籍所属  社区（村）
	
	

	
联系电话
	
	健康状况
	
	毕业院校及专业
	
	

	



家庭人员 基本情况
	姓名
	性别
	身份证号
	与本人关系
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个
人
简
历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
本人承诺：本人承诺自愿提出公益性岗位申请，据实提供个人所有信息，对信息的真实性、准确性和完整性负责，如有弄虚作假、欺瞒行为，自愿承担相应责任，接受相关处理。                                
申请人签名：                                                                             年      月     日


注： 一、此表一式2份，单位一份、个人一份；
[bookmark: _GoBack]二、需粘贴近期1寸免冠彩色照片1张。

