	高唐县乡村公益性岗位报名表

	姓   名
	
	性  别
	
	民族
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	身体状况
	

	户籍地址
	

	报名岗位
	

	
	□脱贫享受政策人口(含防止返贫监测帮扶对象）

□享受最低生活保障人员       

□持有《中华人民共和国残疾人证》人员  

□农村大龄人员 (45-65周岁)

	
	

	人员类别
	

	
	

	
	

	个 人 声 明

	    本人承诺，以上信息和提报材料情况属实，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。如与实际情况不一致，自愿放弃享受有关政策。                                     

	                                           申请人（签字）：                      

	村意见
	
    意见：                          

（盖章）
                                            年   月   日

	民主评议
	用人单位组织评审时，根据岗位单独组织评议（符合用人条件的前提下，优先录用城镇大龄失业人员和城镇零就业家庭成员）。要坚持实事求是、客观、公平、公正的原则，填写民主评议结果。评审人员不少于5人，并分别记录表态发言。

	
	评议情况记录：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	评审人员签字：

	
	是否同意录用：
                                                                       
                                                                           单位（盖章） 


                                               年    月    日                       


