
附件6
不符合公益性岗位招聘要求通知单

          先生/女士：

  感谢您应聘我单位的公益性岗位，自您    年   月  日递交岗位报名材料当日起，我单位严格按照《天柱县2018年公益性岗位开发工作方案》及其附件等文件要求，对您的应聘条件进行审查。审查期间，因发现您                                    

                                                  故不符合                                     要求，您将不能进入本次公益性岗位招聘工作的下一环节。

     特此告知。

                      单位公章：

                      单位领导签字：

经办人签字：

报考人员签字及手印：

年  月   日


