
附件1

宜春市公益性岗位申报审批表

	申请单位名称（全称）
	

	单   位   类   型
	企业□                   行政事业单位□

	统一社会信用代码
	
	邮政编码
	

	申请单位联系地址
	

	主管部门或总机构
	
	隶属关系
	

	法定代表人或负责人
	姓    名
	
	经办

人员
	姓    名
	

	
	身份证号码
	
	
	工作部门
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	岗位名称
	
	招聘人数
	   其中：男   女

	聘用起止时间
	
	岗位薪酬
	

	聘用条件
	

	岗位具体工作任务
	

	劳动就业部门审核意见
	                                     年    月    日（章）


                                          填表日期     年   月   日
