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	退出公益性岗位未就业人员“一对一”实名就业帮扶服务卡

	姓名
	
	家庭地址
	
	是否有职业技能培训意向
	

	联系电话
	
	身份证
	
	是否有就业意愿
	

	无就业意愿原因
	

	职业指导
	1、指导方式：¨入户 ¨电话、微信   时间：                                                                         2、指导方式：¨入户 ¨电话、微信   时间：

	推送岗位情况

	序号
	企业名称
	具体岗位
	薪酬待遇
	推送方式
	推送时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	推荐培训项目

	

	脱贫户签名：
	     帮扶人签字：



