附件3

达州市投资有限公司

2024年中层管理人员遴选面试推荐表

	姓  名
	
	联系电话
	

	现工作单位及职务（职级）
	

	是否接受

岗位调剂
	是  (              否   ( 


	所

在

单

位

推

荐

意

见
	                      （盖章）

                                  2024年    月    日


注：需所在单位审核注明“同意报名”并盖章。


