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	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌 
	

	籍  贯
	
	出生地
	

	现工作单位及职务
	[bookmark: _GoBack]

	全日制最高学历
	
	何时何校何专业毕业
	

	联系
电话
	
	身份证号
	

	单位
意见
	            同志，是我单位在编在岗人员，已过试用期和最低服务年限，不存在不得调转的情形，同意其报考扎兰屯市卫健系统第二轮“归雁计划”，如其顺利通过政审考察环节，我单位愿意配合办理调转手续。
             盖章（签字）：            年    月   日

	
	

	主管部门意见
	             同志，属我系统在编在岗人员，同意其报考扎兰屯市卫健系统第二轮“归雁计划”，如其顺利通过政审考察环节，我单位愿意配合办理调转手续。
             盖章（签字）：           年    月    日

	
	

	组织、人社部门意见
	同意        同志报考扎兰屯市卫健系统第二轮“归雁计划”，如其顺利通过政审考察环节，我单位愿意配合办理调转手续。
（按照干部管理权限仅需盖组织部或人社局一个管理部门公章即可，正式盖章时将此部分内容删除。）
（盖章）
　年　月　日



