X  X  X  单位
关于申报公益性岗位的报告

机构名称：                ；
机构性质：                （(党政机关、(事业单位）；

统一社会信用代码：                 ；

根据运城市人社局关于印发《运城市公益性岗位开发管理暂行办法》的通知（运人社局发〔2020〕34号）文件规定，原则上党政机关、群团组织使用公益性岗位数量不超过单位人员编制总数的5%，事业单位使用公益性岗位数量不超过单位人员编制总数的10%。我单位机构编制总数      人，其中行政编     人，事业编      人，已有公益岗     人，现申请招聘公益性岗位人员    名。

附：1、用人单位编制本（原件及复印件）

    2、用人单位统一社会信用代码证书（原件及复印件）

    3、用工条件或岗位说明,包含岗位类别、岗位名称等
单位联系人：

联系电话：

法人签字：                    
申请单位（盖章）：              主管部门（盖章）：
年  月  日                    年  月   日  
注：1、申报按独立核算单位填报（非独立核算单位由主管部门统一填报）。2、人数按编制人数填写，不是按实际人数填写。
