附件1

西部计划服务岗位申报表

	服务单位
	     省（区、市）     市       县

	岗位名称
	 

	岗位类别
	 

	岗位性质
	□正式岗位           □后备岗位

	负责人
	 
	联系人
	 
	电话
	 

	岗位说明
	 

	招募要求
	 


	保障承诺
	  
（盖章）

单位负责人签字：             年   月   日

	服务县

项目办

意  见
	 
                                 （盖章）

负责人签字：                  年   月   日


注：1．岗位名称要具体明确，如某学校初中物理教师、某医院骨科医生等。
　　 2．此表由服务县项目办复印存档，原件报省项目办。

