
阳泉市公益性岗位申报审批表
单位名称：　　    

	单 位 基 本 信 息
	1、组织机构代码：

	
	2、单位地址：                 工作地点：

	
	3、公益性岗位在岗人数：

	
	4、单位性质：                 编制人数：

	
	5、法人代表：                 联系电话：

	
	6、经办人姓名：               联系电话：

	申请岗位
	岗位名称
	
岗位数量
	岗位要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	共开发岗位         个

	单位承诺
	本单位已知晓公益性岗位开发管理相关政策。承诺对公益岗人员在本单位工作期间的出勤、工作表现等严格遵照管理办法执行，否则愿承担一切责任。

        负责人 ：                        （盖章）

                                       年    月    日

	人社部门意见
	　　　　　　　        
负责人 ：                        （盖章）

                                       年    月    日                    

	备注
	


此表一式二份，申请单位、人社部门各一份；

