湖南开放大学科级干部校内调配意见会签单
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	学历

学位
	

	现工作单位
	
	拟调入
部门
	

	现所在岗位
	
	拟任职

岗位
	

	现工作部门推荐意见
	拟调入部门考察推荐意见

	负责人签名：            （公  章）

年   月   日
	负责人签名：            （公  章）
年   月   日

	组

织

部

意

见
	                                       （盖   章）

                                          年   月   日
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