“三支一扶”大学生离岗审批表
	姓名
	
	身份证号码
	

	“支扶”单位
	
	参加年月
	

	联系电话/手机
	

	户籍地址
	
	邮编
	

	离岗去向
	离岗后任职单位
	

	
	单 位 地 址
	

	
	单位联系电话
	

	
	人 员 性 质
	□公务员 □事业  □企业  □其他          

	支 扶 单 位
	1、我单位关于该同志的服务关系自＿＿＿＿年＿＿月＿＿日起解除；
2、该同志在我单位的一切离岗交接手续已办妥。
负责人签字（支扶单位盖章）：        
年   月   日

	承诺明确事项
	1、本人同意退出“三支一扶”计划；
2、在服务单位办妥一切有关移交手续后，在五天内到崇明县人事代理中心（崇明县人才服务中心）办理退出“三支一扶”计划手续，逾期不办的责任自负；

3、退出“三支一扶”计划后，继续保守服务单位的国家秘密和工作秘密，因泄密而使服务单位利益受到损害，本人愿意承担相应的法律责任。
承诺人： 
年   月   日

	备  注
	服务单位在与“三支一扶”大学生办妥移交手续后，由服务单位将此审批表传送至崇明县人事代理中心（崇明县人才服务中心），作为办理退出“三支一扶”计划手续的依据。


本表一式三份，一份存本人档案，一份存崇明县人才服务中心，一份存崇明县“三支一扶”办
