附件2
2025年新乡市开发公益性岗位安置

就业困难毕业生报名表

                                           登记日期：          年     月     日

	姓     名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	学    历
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	报名单位
	□中共新乡市委网络安全和信息化委员会办公室  

□新乡市人才交流服务中心                           

□新乡市就业创业服务中心

根据自己就业意愿，在相应的方框内划“√”，只能选择一个单位。

	 签  名：


