
附表1：

2024年长兴县机关企事业单位实习见习岗位需求表
	单位名称
	

	单位性质
	
	法定代表人
	

	联 系 人
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	实 习 岗 位

	岗位名称
	人数
	学历
	专业
	实习时间
	提供待遇

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	见 习 岗 位

	岗位名称
	人数
	学历
	专业
	见习时间
	提供待遇

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.见习岗位在见习期间，见习人员和见习单位不建立劳动关系（不缴纳社保）。2.本表请于2024年1月31日前发送到邮箱：494437401@qq.com


