永兴县公益性岗位（残疾人办证引导员）安置

申 请 审 批 表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	就业失业登记证号
	

	
	
	再就业优惠证号
	

	家庭住址
	
	户籍所在

地社区
	
	退役人员身份
	

	原工作单位
	
	原职业

(工种)
	
	下岗失业时    间
	

	申请安置

原  因
	                           签名：          年    月   日

	社区劳动保障服务中心

意   见
	                   单位（盖章）          年    月   日

	就业服务机

构安置意见
	           单位（盖章）          年    月   日

	人力资源和社会保障局

意  见
	          单位（盖章）         年    月   日


备注：此表一式两份，就业服务机构和用人单位各一份。

