附件：3

	盐边县2015年县属事业单位
公开招聘工作人员岗位调剂申请表

	姓 名
	　
	身份证号
	　

	学历及专业
	　
	联系电话
	　

	原报考职位
	报考单位
	　

	
	报考职位
	　

	
	职位编码
	　

	申请调剂职位
	报考单位
	　

	
	报考职位
	　

	
	职位编码
	　

	本人确认签字
	(须本人指纹印章)
2015年  月  日
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