附件2
谷城县开发公益性岗位安置就业困难人员

报   名   登   记   表

	编号：                                  填表日期：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照  片

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	文化程度
	
	毕业院校
	
	

	家庭现住址
	
	

	就业创业证编号
	
	联系电话
	

	是否已经享受过

公益性岗位
	
	就业困难人员类别

(就业创业证第7页认定内容)
	

	个人

申请

承诺
	本人已充分知晓公益性岗位政策有关规定，报名登记时不存在名下办理工商营业执照（担任企业法人、股东、监事或高管等），领取失业保险金，缴纳机关或居民养老、医保，享受灵活就业社保补贴，已办理特殊工种或因病提前退休，其他单位缴纳公积金等不符合公益性岗位报名条件的情况。提供的信息均真实有效，如存在伪造证明材料、瞒报谎报、冒名顶替等违规情况上岗的，将取消资格退回补贴资金，并承担相应的法律责任。
承诺人签字：

 年  月  日

	简  历

（填写学习、工作经历、特长）
	

	人员资格

审核意见
	                                                        年  月  日

	用人单位          审核意见
	年      月      日

	公共就业           服务机构             审批意见
	年      月      日


个人承诺书

本人已充分知晓公益性岗位政策有关规定，上岗时提供的信息均真实有效，在岗期间将严格按照公益性岗位用人要求履职尽责，如发现有下列情形之一，本人将立即退出公益性岗位，退还相应期间补贴资金，并承担相应的法律责任：

1.存在伪造证明材料、瞒报谎报、冒名顶替等违规情况安置上岗的；

2.名下办理有工商营业执照的；

3.担任经营主体、社会组织（含律师事务所、会计师事务所）法人、股东、监事或高管的；

4.被机关事业单位录用的；

5.在岗期间有其他单位缴纳企业养老保险；

6.担任社区（村）“两委”成员等受财政供养人员；

7.与其他用人单位建立全日制劳动关系；

8.领取失业保险金；

9.完全丧失劳动能力或死亡；

10.达到法定退休年龄或享受基本养老保险待遇；

11.因犯罪被追究刑事责任的（包括单处罚金、人民检察院不起诉决定、人民法院免予刑事处罚等情形）；

12.有其他违法犯罪行为的；

13.曾虚报冒领、骗取套取就业补助资金；

14.由他人顶替岗位工作；

15.违规获取上岗资格；

16.严重违反岗位管理制度；

17.有关法律法规规定的其他退出情形。

本人对陈述内容的真实性负责，如承诺的内容与事实不符的愿意承担相应的法律责任。

承诺人（签名）：

                      年  月   日

