附  件7
乡村公益性岗位退出告知书（模板）
被告知人：
龙里县 洗马 镇（街道）        村

姓名：             性别：         身份证号：                 ，因本人              ，按照乡村公益性岗位的管理要求，不符合乡村公益性岗位（村级公岗、就业帮扶专岗）安置条件，不再承担乡村公益性岗位（村级公岗、就业帮扶专岗）工作，现予告知。

本人签字：                  联系电话：                 
告知人签字：                联系电话：                  

                                 洗马镇    村

                                  年   月   日
