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单位名称：（盖章）                                        填表人：              

	姓名
	单位名称
	手机号码

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此表由主管部门统计后统一上报（电子版在乌兰察布市机构编制网“资料下载”中下载）。
报送地址：乌兰察布市机构编制委员会办公室电子政务中心（党政大楼819室）
