
附件29
转业军官直通安置确认表

	姓名
	
	档案编号
	

	联系

电话
	
	身份证

号码
	

	安置

单位
	
	安置岗位
	

	转业军官意见
	                        签名： 
                               年   月   日

	接收单位意见
	                                      （盖章）
                               年  月   日
经办人：             联系电话：


备注：请将确认表信息填写完整后签名、盖章，由接收单位提交扫描件。

