东台市就业困难人员公益性岗位报名表
                      年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	就业困难人员类别
	联系电话
	用人单位
	工作岗位
	工时类别

（全日制）
	本人签字
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承诺书（授权委托书）

本人        ，身份证号            ，本人承诺符合本次邮件快件收发公益性岗位招聘相关要求，且具备从事邮件快件收发公益性岗位工作的身体条件，自愿报名参加应聘      镇       村邮件快件收发公益性岗位。本人同意授权有关部门统一查询本人的自然人社会信用记录。在整个招聘工作过程中，如发现本人不具备相应条件的，自愿放弃参加此次邮件快件收发公益性岗位应聘。

                             本人签字：           

                                    年   月   日 
