附件2：
2019年元宝山区应急管理局公开选调

工作人员单位有关情况意见

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	现工作单位及职务
	

	单位
意见
	负责人（签字）：           

单位（盖章）：        

            年    月    日     
	凤主管部门意见
	负责人（签字）：

单位（盖章）：        

               年    月    日   

	编制部门意见
	负责人（签字）：           

单位（盖章）：        

            年    月    日     
	组组织人事部门意见
	负责人（签字）：

单位（盖章）：        

               年    月    日   


说明：单位意见、主管部门意见、编制部门意见、组织人事部门意见一栏请填写是否同意报名意见并盖章。

