附件3
阿坝州新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控期间应急性公益岗位人员增(减)变动情况表

申请单位名称（章）：
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	联系电话
	人员增加/减少
	人员增加/减少时间
	人员增加/减少原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


初核人：          年    月    日                            复核人：         年    月    日

