
附件1
  2018年市直机关事业单位大学生公益性岗位需求表

单位名称：（盖章）                                                         年  月  日
	单位名称
	大学生公益性岗位需求信息
	联系人

	联系方式
	备注

	
	岗 位
	学 历
	专  业
	性 别
	数 量
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                      联系电话：
说明：此表由市直单位汇总所属单位需求后一并填报。
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