
附件2：

吉安市事业单位公开招聘工作人员计划申报表
部门（盖章）　　　　　　　　　　　填表人：　　　　　　　　　联系电话：　　　　　　　　　填表时间：

	编制数
	
	现有在
职人数
	
	现有空缺

编制数
	
	拟招聘

人员数
	

	招聘单位名称
	职位名称
	管理、专业技术、

工勤岗
	招聘人数
	资格条件
	经费

来源
	备注

	
	
	
	
	专业
	学历
（学位）
	年龄

（周岁）
	其他条件
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主管部门审核意见：

      （盖章）

            年   月   日
	市编办意见：

（盖章）

年   月   日
	市人力资源和社会保障局意见：

   （盖章）

          年   月   日   


说明：1.“现有在职人数”、“现有空缺编制数”截止上报之日；
2.本表一式四份，用人单位、主管部门、编制部门、组织或人社部门各存一份。
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