附件3

三明市企业岗（职）位需求表

市有关部门、县（市、区）人社局（盖章）：                                            填写时间：　　　年　月　日

	序号
	单位名称
	需求岗位
	需求人数
	年龄
	性别
	学历

（学位）
	专业
	能力要求等
	提供待遇（年薪、工作、生活条件等）
	工作地点
	单位简介
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


汇总单位填表人：　　　　　　　　　　　 　　　联系电话：

