乡村公益性岗位报名表

	姓名
	
	性 别              
	
	年 龄
	
	本人照片

	学历
	
	联系电话          
	
	身份证号码
	
	

	居住地址
	
	

	户籍地址
	
	

	拟申请岗位名称
	
	

	拟申请岗位地点      
	
	

	申请乡村公益岗位人员类别
	(①乡村振兴部门登记管理的脱贫享受政策人口（含防止返贫监测帮扶对象）

	
	□②民政部门登记管理的农村低收入人口

	
	□③残联登记管理的农村残疾人

	
	□④农村大龄人员（45-65周岁）

	
	□⑤户籍在村民委员会且抚养未成年子女的单亲家庭成员

	
	□⑥登记失业的16-24岁青年

	
	□⑦登记失业的“二孩妈妈”

	本人承诺
	本人向贵单位提供的信息资料所涉及的全部内容合法、真实、有效，自觉履行应尽的责任和义务，如有虚假、不符合政策要求的情形，本人自愿退出公益性岗位并愿意承担相关法律责任。                                              
承诺人签名（手印）：
                      年   月   日

	村 （社区）
推      荐
意      见
	      村（社区）按照公开、公正、公平的原则，对申请人      进行资格审核、民主评议，现拟推荐为乡村公益岗聘用人员。
            负责人签字：
      村 （社区）盖章：
                                           年    月    日

	街道 （镇）意见
	审核人：               年    月    日



