附件3
[bookmark: _GoBack]公益性岗位纳入社会公益性就业组织申请表
项目主管部门：（公章）                       年   月   日
	公益性项目名称
	

	文件依据
	（实施公益性项目的文件名称及文号）

	项目起止时间
	
	经费来源
	

	岗位名称
	
	岗位总量
	

	岗位起止时间
	
	有无续期可能
	有（ ）无（ ）

	申请纳入社会公益性就业组织管理岗位情况

	项目经费纳入社会公益性就业组织使用的资金规模、标准和拨付方式
	
	


	岗位现状
	
岗位已招用人员数
	
	
人员类别情况
	本市户籍      人，其中，属于劳动年龄内人员     人，“4050”人员        人，残疾人     人，正在享受“低保”待遇人员     人，本人失业后将符合“低保”待遇人员     人，本人失业后符合“零就业家庭”人员     人。

	岗位分配要求

	区（街、乡镇）名称
	岗位数量
	管理单位名称
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