
附件：

2016年湖北省残联系统高校毕业生“三支一扶”计划需求信息表

填报单位：（盖章）                    填报人：                    联系方式：

	序号
	工作地点

（县、市、区）
	 工作岗位
	需求量
	需求理由
	专业要求
	备注

	1
	
	康复工作岗位
	
	
	
	

	2
	
	教育就业和扶贫工作岗位
	
	
	
	

	3
	
	综合管理岗位
	
	
	
	

	4
	
	其他工作岗位
	
	
	
	


说明：1.此表填写后加盖公章，纸质版寄至省残联人事处，电子版发至邮箱：173812982@qq.com;

      2.表格电子可在省残联官方网站下载。

