
遂川县城乡公共服务公益性岗位补贴聘用人员审批表

	姓名
	
	性别
	
	身份  证号
	
	照

片

	学历
	
	毕业学校及专业
	
	

	就业失业登记证号
	
	

	家庭住址
	
	联系

电话
	
	

	个
人
简
历
	起止时间
	何地何单位学习或工作
	职称（务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人员
类别
	□4050人员       □城乡贫困劳动力    □残疾人
□零就业家庭   　 □ 失地农民  　　　□近一年内未就业高校毕业生

	家庭
主要
成员
	姓名
	性别
	与本人关系
	就业单位
	收入情况    （元/月）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	公益性
岗位名称
	
	主要
职责
	
	岗位补贴
(元/月)
	

	用人单位审核意见
	用人单位主管部门意见
	县人社部门意见

	盖章

       年  月  日
	盖章

         年  月  日
	盖章

                  年  月  日


注：本表一式三份，用人单位、主管部门、县人社局各一份。

