
2011年军队转业干部需求调查表
   单位：（公章）                                                                      填表日期：     年    月    日
	单位名称
	单位性质
	学历要求
	专业要求
	年龄要求
	职务要求
	专长
	人数
	其它要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                  填表人：                 领导签字；             联系电话：                
注：1、如不需求，将空表加盖公章及主管领导签字后交回。
    2、填写完毕后请于7月20日前报送军转办（304房间），联系电话： 3605323，传真：3605656。


































