附件3
员工跨单位参与“双选”审批表
	姓  名
	
	原单位
（部门）
	
	岗位
	

	是否为涉密
人员
	□是 □否
	涉密职务
	
	涉密等级
	

	入职时间
	
	意向单位
（部门）
	
	双选岗位
	

	集团“双选”工作
领导小组组长意见
	
年    月   日

	意向单位分管
领导意见
	
年    月   日

	原单位分管
领导意见
	
年    月   日

	保密工作委员会
办公室意见
	
年    月   日

	集团领导小组
办公室意见
	
年    月   日

	意向单位
意  见
	
年    月   日

	原单位
意  见
	
年    月   日

	员工本人
签  字
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