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	家庭
经济
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	本人
承诺
	  本人未在其他单位或团体组织担任（含挂名）法人、负责人、股东、合伙人、董事、监事、理事或其他高管等职务。本人承诺上述信息为本人真实信息，如有虚假，则取消应聘资格，由此造成的责任自负。 
                            
                 本人签名：               

	应聘
岗位
	
	备注
	


备注：1.就业困难人员类别：（1）年满45周岁的女性、年满55周岁的男性。其中，女性失业人员年龄条件自2025年起每3年上调1周岁，逐步调整至年满47周岁。且连续登记失业6个月以上人员；（2）城镇零就业家庭人员；（3）低保家庭失业人员；（4）低保边缘家庭失业人员；（5）连续领取失业保险金1年以上且仍处于失业中的人员；（6）持证残疾人；（7）其他。
