附件1
来宾市市场监督管理局公益性岗位报名表
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	近  期

免  冠

彩  照

	民　族
	
	籍　贯
	
	参加工作时间
	
	

	熟悉专业、特长
	
	健康
状况
	
	

	婚姻
状况
	
	毕业
时间
	

	学 历
学 位
	全日制
教　育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	联系电话
	

	工
作
简
历
	

	属何种对象
	1.城镇零就业家庭人员（ ） 2.享受城市居民最低生活保障人员（ ） 3.因失地或重大自然灾害造成失业人员（）4.登记失业连续12个月以上人员（ ）5.符合自治区人民政府规定的其他难以实现就业情形的人员（ ）

	家庭
主要
成员
	称 谓
	姓  名
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	用人单位审批意见
	


（发至lbjrsk@163.com邮箱）
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