
附件5
2016年公开考核招聘工作组人员回执单
填报单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	手机号码
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填报人：　　　　　　　　　　联系电话：　　　　　　　　　　　　填报日期：　　　年　　月　　日
注：1.各县（市）人社局、州级各单位联络员请在备注中说明。2.驾驶员请在备注中说明。

