附件3：

基层公共服务公益性岗位录用人员花名册

单位（章）:                                                                     填报时间：  年  月  日
	序号
	地区

名称
	姓名
	性别
	学历
	身份证号
	录用对象情形
	联系电话
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	备  注
	录用对象情形是指：1、享受最低生活保障家庭；2、特困职工家庭；3、城镇零就业家庭和农村零转移家庭贫困户；4、办理失业登记手续6个月及以上的；5、设区的市人民政府确定的其他就业困难人员家庭。


