新疆维吾尔自治区交通运输厅所属公路管理局

系统公开招聘工作人员岗位调剂申请表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	年 龄
	
	民 族
	
	学 历
	
	贴

一

寸

近

照

	毕业时间

及院校
	
	专 业
	
	

	机动车    驾驶证
	
	联 系

电 话
	

	原报考单位名称、需求

部门
	
	岗 位

类 别
	   □专业技术岗     □工勤技能岗

	岗位名称
	
	岗 位

代 码
	

	申请调剂单位名称：                     、需求部门：                          、

岗位名称：                             、岗位代码：                           。

（仅能填报一个单位的一个调剂岗位， 以上调剂意向经本人正式确定，不再更改！）

	
	

	调剂申请人

签名
	                                         申请时间：     年    月    日

	公开招聘领导小组审查意见
	                                             时间：     年    月    日

	备注
	


