关于增设公益性岗位的函

灵丘县人力资源和社会保障局：

我单位统一社会信用代码编号：                 ，人员编制总数    个，现有公益性岗位人员    人，需增设       岗位    个，合同期为    个月(按照规定，合同期最长为三年)，目前本单位该岗位人员有    人。在签订劳动合同期间我单位每月能按时足额发放工资并交纳社会保险，工资标准不低于国家规定最低工资标准。请按照相关规定审核办理。

单位负责人（签字）：

                                    年    月    日

  （加盖单位公章）

