附件1
	申请人基本信息

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照

片


	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	所在乡镇

及贫困村
	
	

	
	联系方式
	固定
	
	移动
	
	

	
	人员类别
	

	
	社保卡金融账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请人签名确认
	    以上信息本人保证真实、有效，如与实际不符的，本人愿意按照有关规定接受任何处理，并承担相应的法律责任。

    申请人签名（手印）：               日期：     年     月     日

	    经审核，申请人基本信息真实有效，人员类别符合         公益性岗位要求的条件。

村委会主任签字：

（村委会公章）

日期：   年   月   日
	经审查，申请人符合公益性岗位要求的条件，同意其到       村        公益性岗位上工作。

乡镇负责人签字：

           （乡镇人民政府公章）

          日期：   年   月   日


滑县贫困村志愿申请保洁等公益性岗位人员类别认定表

注：人员类别：1.建档立卡贫困户；2.因病返贫、因灾返贫或其他特殊原因返贫；3.在贫困村居住的国有集体企业登记失业人员；4.被征地农民；5.未就业的县级以上劳动模范、军烈属和需要抚养未成年人的单亲家庭成员中的劳动力。


