附件二：

绍兴市直事业单位公开招聘工作人员申报表

	单位名称
	
	经费形式
	

	编 制 数
	
	实有人数
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	招聘岗位及相关要求

	岗  位
	人数
	公共科目笔试类别


	资格条件

	
	
	
	专业

（包括相关专业）
	学历
	最高年龄
	其  他

（户籍、工作经历、专业技术资格等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	用人单位意见
	         （盖章）

        年   月   日
	主管

部门

意见
	         （盖章）

      年   月   日


注：各岗位须明确公共科目笔试类别。
