
附表4：

扶贫工作岗位调整申请表
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	原扶贫职务
	

	申请调动原因：


	县脱贫攻坚领导小组意见：

(盖章)

年  月  日
	县扶贫部门意见：

(盖章)

年  月  日

	乡镇政府意见：

(盖章)

年  月  日
	乡镇扶贫办意见：

(盖章)

年  月  日


