附件1：                    基层公共服务公益性岗位开发申请表

申报单位（章）:                                                                    申报时间：  年  月  日 

	单位名称
	

	主要负责人
	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	序号
	地区名称
	单位名称
	岗位名称
	岗位数量
	招用条件
	岗位待遇

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	申报

事由
	

	主管

部门

意见
	                      年   月  日  (章)
	人力资源社会
保障部门意见
	               年   月  日   (章)

	备注
	本表由申报单位负责填报，一式三份，用人单位、主管部门、人力资源和社会保障部门各存一份。


