
附件：

2024年临时公益性岗位需求统计表
单位名称（签章）：    
	序号
	用人单位
	设置岗位类型

（岗位名称）
	需求人数
	补贴标准
	项目负责人
	单位详细地址、邮箱

	
	
	
	
	
	姓名
	办公电话
	手机号码
	

	1...
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人签字：              填表人：                     上报时间：






备注：













1.项目负责人指本单位专门管理公益性岗位人员的负责人。













2.上报地址：成安县人力资源和社会保障局211房间，联系电话：7256032；邮箱：caxjyj@163.com


                                                       

