遂川县残疾人专职委员（全日制）申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份  证号
	
	照

片

	学历
	
	毕业学校及专业
	
	

	就业创业登记证号
	
	

	家庭住址
	
	联系

电话
	
	

	个
人
简
历
	起止时间
	何地何单位学习或工作
	职称（务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	人员
类别
	□4050人员       □城乡脱贫劳动力    □残疾人

□零就业家庭   　 □ 失地农民  　　　□近一年内未就业高校毕业生

	家庭
主要
成员
	姓名
	性别
	与本人关系
	就业单位
	收入情况    （元/月）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	声明：本人愿意对内容的真实性负责，并接受监督。如有虚假遗漏和瞒报，一切后果由本人承担，并无条件接受用人单位的解聘。

	签名：                                   时间：


