附件3：
灵宝市2020年从乡镇、管委会所属事业单位中选调

到市直事业单位拟选调人员岗位意愿表

现工作单位：
	姓  名
	
	性 别
	
	出  生

年  月
	

	民  族
	
	政 治

面 貌
	
	健  康

状  况
	

	第一学历及院校
	
	所  学

专  业
	

	最高学历及院校
	
	所  学

专  业
	

	参加工作时   间
	
	乡镇工

作年限
	

	第一岗位意   愿
	

	第二岗位意   愿
	所学专业

	奖励及荣誉（市级及以上）
	
	特长
	

	本人声明：1、如第一、第二意愿未被单位选中，我自愿服从组织安排的工作。

上述内容填写真实完整，是我本人意愿的表达，本人愿承担一切

责任。

本人签名：                

联系电话：

年    月    日




注：1、此表涂改无效

    2、此表一式3份

