附件3
云浮市“三就”岗位开发认定表

所在县（市、区）：                       填报日期：
	[bookmark: _GoBack]用人单位名称（盖章）
	
	法定
代表人
	
	联系人
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	所属工种
	类别（勾选）
	数量
	开发时间

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	
	劳动合同用工
劳务用工
	
	

	县（市、区）人社局意见（盖章）：

                     年   月   日


说明：本表一式两份，用人单位、县（市、区）人社局各留一份。
