	附件1

东营市市直公益性岗位开发数量核定表（1）

（机关事业单位填写）

填报单位（盖章）：                                                         填报时间：   年   月   日

	单位名称
	单位性质
	编制部门核定的编制数量
	年度拟开发公益性岗位数量
	现用公益性岗位数量
	现用公益性岗位人员名单
	现用公益性岗位人员工作期满日期
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：机关、事业单位开发公益性岗位原则上不得超过单位编制数量的5%。



