


附件2：
西夏区公益性岗位申请表
填报日期：  年    月   日
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	个

人

简

历
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    说明：类型是指：1.城镇长期失业人员；2.就业困难高校毕业生；3.零就业家庭人员；4.残疾人员；5.部队随军家属；6.复员退伍军人；7.失地农民；8.进城务工人员；9.戒毒康复人员；10.刑满释放人员；11.社区矫正人员；12.低保家庭人员。

