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．岗位类别请从教育、医疗卫生（或农村卫生专项）、农业科技、农村区域化、农村现代远程教育、基层人民法院、基层检察院、基层法律援助、开发性金融、平安建设、其它中选择。
　　2．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。
　　3．此表由服务县项目办复印存档，原件报省项目办。
