附件：

2016年州直机关事业单位公开遴选（选聘）工作人员计划表

单位：（盖章）                        法人代表：（签字）                      年     月     日

	单位名称
	　
	主      管      部      门      意      见
	（盖章）    年   月   日
	编   制   数
	　
	编制部门意见                   
	（盖章）     年   月   日

	单位性质
	
	
	
	实有人数
	　
	
	

	遴选（选聘）

职位名称
	职位级别
	人数
	民族
	 遴 选 (选 聘) 职 位 条 件 
	备 注

	
	
	
	
	 性别、年龄、政治面貌、学历、专业、工作经历实践能力、其它要求 
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


遴选（选聘）单位联系人：                                  办公电话：                          移动电话：                                                                 *注明：本表格须用电子表格填写。
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— 1 —

