鲅鱼圈区公益性岗位人员安置录用表
编  号：

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	人员类别
	
	

	家庭详细地址
	

	文化程度
	
	推荐机构
	

	录用单位
	

	安置岗位
	

	工作单位负责人
	
	联系电话
	

	具体工作内容及

工作时间
	

	录用单位意见
	                         （盖章）：
年   月   日











