广灵县公益性岗位申报表

	单位名称
	
	法人代表
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位编制数
	
	单位现实有人数
	

	现有公益岗位人数
	
	2026年期满人数
	

	申报
岗位

情况


	岗位名称
	岗位数量
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	共申报岗位     个

	党政机关、群团组织、事业单位使用公益性岗位人员数量不超过单位编制10%



	申报单位意见：
单位负责人签字：                    （公章）

 年   月   日


注：所有用人单位申报空岗时需仔细阅读上述内容，经用人单位法人签字、加盖公章之后视为同意上述条款。
