附件3

东营市市直单位公益性岗位开发计划表
	填报单位（盖章）：
	
	
	填报时间：  年   月   日

	序号
	单位名称
	单位性质
	岗位名称
	岗位数量
	工作内容
	招用条件
	拟签订劳
动合同期限
	薪酬待遇

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	  单位主要领导（签章）：                填报人：                    联系电话：


