[bookmark: _GoBack]专项（辅助性）岗位人员安置申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	人员类别
	

	岗位名称
	

	本人已知晓专项（辅助性）岗位相关政策规定，承诺所提供的信息、材料完全属实，在岗期间相关信息变动时，将及时告知所在单位，如有虚假或隐瞒，本人愿意承担相应损失及责任。

       申请人（签字）：
                                         年   月   日

	用人单位
意见
	



         （盖章）
                                 年   月   日

	三县、新建
片区就业部门意见
	


（盖章）
                                 年   月    日



