附件2： 

县公务用车管理服务中心驾驶员推荐表
                                                          年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	驾龄
	
	学历
	

	原工作
单  位
	
	准驾
车型
	
	职称
等级
	
	在机关
服务年限
	

	人员
性质
	
	家庭住址
	
	联系
电话
	

	个
人
申
请
	我本人自愿申请到县公务用车管理中心参与驾驶员岗位应聘。
                       申请人（签字）
                              年   月    日                      

	单
位
推
荐
意
见
	                        推荐单位（盖章）
                             年    月     日              


注：此表格仅限全县涉改单位使用行政附属编制、政府购买服务的驾驶员报名使用。
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