附件3

2026年度盟直部门及所属事业单位公开选聘工作人员岗位调剂确认单

本人          ，身份证号：                 ，准考证号：            ，自愿选择调剂到                                

                  （单位），               （岗位），以上信息确认无误。调剂岗位一经本人确定，不再变更，本人不再参与后续递补。
特此声明！

                  签字确认（按手印）：

                  日    期：     年    月   日

