崇阳县公益性岗位安置人员认定和补贴申请表

	姓    名
	
	联系电话
	
	照片

	性   别
	
	文化程度
	
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	户口所在地
	
	人员分类
	
	佐证材料

	
	
	
	
	

	认定社区
	
	认定时间
	

	工作领域
	
	岗位名称
	

	工资标准
	
	社会保险缴费基数
	

	用  人

单  位

意  见
	                      年      月     日

	就业援助股
审核意见
	依据相关政策，经审查               同志符合公益性岗位安置人员条件，同意自20    年    月安置到                        单位公益性岗位，并启动公益性岗位补贴。

经办人签字：

审核人签字：

                      年     月      日


