旬阳县贫困家庭高校毕业生登记表

	毕业生基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	正面彩色免冠

二寸照片

	
	身份证号  码
	
	政治面貌
	
	家  庭

人口数
	
	

	
	毕业时间及 院校
	
	学历学位
	
	所学  专业
	
	

	
	特长
	 
	孤 残
	□是□否
	 优抚对象子女
	□是□否
	

	家庭通讯信息
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	         

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人

关系
	工作单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人员身份类型
	零就业家庭高校毕业生□    残疾人家庭高校毕业生□        残疾高校毕业生 □             低保家庭高校毕业生□        贫困家庭高校毕业生□

	诚信承诺
	  本人保证以上填写的内容真实有效，否则后果自负。
                                   

本人签字：
                                                                    年   月   日

	应聘单位
	单位一：

	
	单位二：

	所在镇政府意见
	经办人：

审核人：                                           

年   月   日
	县扶贫部门或民政残联部门意见
	经办人： 

审核人：                                           

年   月   日

	县人社部门审定意见
	经办人：

审核人：                                           

年   月   日


 注：报名参加公益岗位托底安置的高校毕业生只需在镇政府签署意见，扶贫部门或民政等部门意见待报名结束后，由县人社局统一报送审定。
