附件2

广州市养老机构服务人员岗位补贴申请表

                                        年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

（一寸）

	民族
	
	学历
	
	从事

工种
	
	

	取得职业资格证
	
	

	颁发单位
	
	

	身份证号码
	
	

	工作

单位
	

	单位

地址
	
	工作

年限
	

	单位办公电话
	
	个人手机号码
	

	个人

工作

简历
	

	声 明

本人保证以上及所附资料证实有效，并承诺遵守《广州市养老机构服务人员就业补贴及岗位补贴试行办法》。如有不实或违反有关规定，自愿承担相关法律责任。

本人签名：          

现职养老机构负责人签名：

（单位盖章）

                                  年      月     日    

	区民政

部门意见
	负责人签名：             （单位盖章）

        年    月   日

	第三方

机构意见
	负责人签名：             （单位盖章）

                             年    月   日

	市民政

部门意见
	负责人签名：             （单位盖章）

        年    月   日

	备注
	


PAGE  


