附表

滨州市直退役士兵专项公益性岗位申请表

	基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	联系电话
	 

	
	出生日期
	   年  月  日
	身份号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	入伍时间
	年  月  日
	退伍时间
	  年  月  日
	军龄

（具体到月）
	

	
	户口地址
	
	居住地址
	

	
	目前就业情况
	
	身体状况
	

	
	原安置

单位
	
	主管部门
	

	
	是否持有残疾军人证？    是(  否(
	伤残等级
	

	
	是否持有参加核试验军队退役人员生活补助证？          是(     否(

	
	是否持有参战退役人员生活补助证？                    是(     否(

	新申请人员
	滨城区城市巡防员岗位、原市直专项公益性岗位（两者选一），我自愿选择                        

	已安排市直专项公益性岗位人员
	滨城区城市巡防员岗位、原市直专项公益性岗位（两者选一），我自愿选择                       

	本人签字
	    本人承诺上述信息真实、客观、准确，如有虚假，责任自负，并取消资格。
本人签字（手印）：

年   月   日


