附件：
中心负责人选岗志愿表
	姓  名
	
	出生年月
	

	职  称/

技术等级
	
	学历/学位
	

	毕业学校

及所学专业
	
	毕业时间
	

	现所在部门及岗位
	

	选岗志愿
	**中心
	**岗位

	
	
	

	身体状况是否适应岗位工作要求
	□  是
	□ 否

	是否服从岗位调剂
	□  服从
	□ 不服从

	其他说明
	


注：1. 此表由本人亲笔填写，不得由他人代填；

2. 每人可选1个岗位志愿；

3. 不选择任何岗位的，在其他说明处明确表述。
选岗人签名
年   月   日
