附件2：

寿阳县公益性岗位单位申请表

填报日期：   年  月  日

	单

位

基

本

信

息
	1、单位名称（盖章）：

	
	2、社会信用代码：

	
	3、目前单位实有编制人员：

	
	4、单位类型：

	
	5、注册地址：              

	
	6、通讯地址：

	
	7、联系人：                    

	
	8、联系电话：

	岗

位信息
	公益性岗位人数：

	
	岗位内容：

	
	要求教育程度：            

	
	专业：

	
	其他要求：


注：1、申请单位在递交申请表的同时，需带编制管理证原件到政务大厅23窗口进行审核。

2、此表一式贰份，提供岗位单位、寿阳县就业服务和人才中心各一份。
