附件1

重庆市公益性岗位认定申请表
	开发主体
	
	统一社会
信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开发岗位
名称
	开发岗位数量
	工作内容
	用工性质
	工作地点
	备  注

	
	
	
	
	
	

	请抄录以下内容并盖章：本单位承诺，提供的信息真实有效，如有不实，愿意承担一切责任。
_________________________________________________________________
盖章：
年   月  日

	县就业和人才服务局意见
	                          盖章：      

                         年  月  日

	注：1．“用工性质”栏填写：全日制、非全日制，可多选。
  2．“工作地点”栏填写：区县、街道（乡镇）、社区（村），可多选。


附件2

终止或解除劳动合同（协议）证明书
填送单位：                            年     月     日
	姓 名
	
	出生年月
	
	文化程度
	
	近期一寸免冠照

	参加工作时间
	
	连续工龄
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	

	现在家庭详细住址
	
	月工资
	
	

	劳动合同的期限
	

	终止或解除劳 动合 同原因
	

	乙方（劳动者）对终止或解除劳动合同的意 见
	签字：
年    月   日

	甲方（用工单位）对终止或解除劳动合同的意 见
	签字：
年    月   日

	终止或解除劳动合同（协议）时间
	


注：1．终止或解除劳动合同原因：由于外出务工、丧失履职能力、备考等原因，本人自愿申请解除合同或协议。
