附件3
2024年长汀县部分县直中学缺额教师遴选征求意见表
年    月    日
	姓 名
	
	性 别
	 
	出生年月
	 

	工作单位及职务
	 

	纪委监察
部门
	（盖章）   年  月  日

	综治部门
	（盖章）   年  月  日

	法院
	（盖章）   年  月  日

	精神文明
部门
	[bookmark: _GoBack]
（盖章）   年  月  日


（本表考试入围后再提交）
