公益性岗位人员（乙方）基本情况登记表

	姓 名
	
	性别
	
	文化

程度
	
	登

记

照

	出 生

年 月
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	何时何学校

（何专业）

毕业
	
	特长

技能
	

	身份证号码
	

	户籍地
	

	家庭住址
	
	电话
	

	就业援助

对象类别
	

	本人承诺
	截至目前，本人与任何单位无存续的劳动关系，无存续的营业执照，未在其他单位担任法定代表人、股东（合伙人）、监事、理事或负责人等职务；且公益性岗位在岗期间，本人不与其他单位签订劳动合同、不办理营业执照、不担任其他单位的法定代表人、股东（合伙人）、监事、理事或负责人等职务（合同后附本人核查投资任职情况实时截图）。

本人承诺若出现上述情况，视为自动放弃公益性岗位安置，并退回相应补贴。

本人签字:

年    月    日 

	备注（打√）
	（是  否  ）退役军人；
（是  否  ）易迁户；

（是  否  ）有其他需要备注事项：


