[bookmark: _GoBack]附件1
公益性岗位开发需求计划表

申请单位（盖章）                                  年    月    日
	单位住址
	
	组织机构编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	编制数
	
	实有人员数
	

	单位性质
	
	现有公岗人数
	

	申请事由
	

	序号
	岗位名称
	需求数量
	工作内容
	招用条件
	薪酬待遇
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	单位意见
	

                                       盖  章

单位主要负责人签字：                   年    月   日




（附单位机构代码证复印件一份）
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附件2 
灵台县2026年第一批城镇公益性岗位需求计划汇总表
	序号
	单位全称
	招用条件
	工作内容
	需求人数
	报名联系人
	联系电话
	单位详细地址

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



