鄄城县城乡公益性岗位安置申请表
	
	
	
	申请时间：     年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	

	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	岗位类型
	□乡村公益性岗位   
	□城镇公益性岗位

	人员类别
	□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
□抚养未成年子女的单亲家庭成员
	□城镇零就业家庭人员
□城镇大龄失业人员
□其他               

	岗位类型
	
	岗位名称
	

	工作地点
	

	安置起始时间
	
	安置终止时间
	

	村民主评议结果

	（单位盖章）
年   月   日
	岗位开发单位审核意见
	（单位盖章）
年   月   日

	县人社部门  复核意见
	（单位盖章）
年   月   日


[bookmark: _GoBack]注：（1）脱贫享受政策人口（含防止返贫监测帮扶对象）：附身份证复印件和乡村振兴部门证明；（2）农村低收入人口：附身份证复印件和民政部门证明；（3）农村残疾人：附身份证复印件和残疾证复印件；（4）农村大龄人员：只需身份证复印件；（5）城镇零就业家庭人员：附本人身份证复印件、家庭所有成员（未婚的提供父母双方的、已婚的提供配偶的）户口簿复印件；（6）城镇大龄失业人员：附身份证复印件。

