附件一
浑源县公益性岗位申请表

	申报单位基本信息
	单位名称
	
	单位性质
	

	
	组织机构代码
	
	编制数
	

	
	法人姓名
	
	联系电话
	

	
	经办人姓名
	
	联系电话
	

	
	经办人身份证号
	

	
	传真号码
	

	
	邮箱地址
	

	
	对公账户名称
	

	
	开户行
	

	
	对公账号
	

	
	单位地址
	

	公益岗位申报信息
	                     岗  位

岗  位    数      要 求

   名  称      量                 
	要      求
	备 注

	
	
	性别
	学历
	
专  业

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	
	

	用人单位意见：                                               

                                                                 （盖章）

                                                               年   月    日                                                                                                                  


