
孝昌县2014年急需人才引进岗位调剂申请表
	姓    名
	
	性   别
	
	籍贯
	

	准考证号
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	笔试

成绩
	

	原报考岗位及代码
	

	申请调剂岗位及代码
	

	                                    本人签名：

                               二0一四年    月    日


说明：“原报考岗位及代码”、“申请调剂岗位及代码”填写方式：如：孝昌县养老服务指导中心+B001）。

