附件2
宜春市公益性岗位录用审批表

单位名称：                               单位属性（行政、事业、企业、）

	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	就业失业证号
	就业困难类型
	工作岗位
	工资待遇
	合同起始年月
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	录用单位意见：

                                                        经办人（签字）：            法人代表（签字）：

                                                                                       年    月    日

	服务承接主体审核意见：                                  经办人（签字）：            法人代表（签字）：

                                                                                       年    月    日

	市劳动就业管理局审批意见：                                         

   年    月    日


