附件2：
西部计划离岗志愿者详细情况表
填报单位：xx省（区市）项目办（盖章）                              填报时间：
	姓名
	身份证号
	毕业学校
	服务岗位
	服务类型
	离岗原因
	审核人

	xx
	xx
	xx
	xx市xx区xx单位
	xx
	xx
	xx

	..
	..
	..
	xx州xx县xx单位
	..
	..
	..

	..
	..
	..
	xx盟xx旗xx单位
	..
	..
	..


注：1.服务类型为基础教育、农业科技、医疗卫生、基层社会管理、基层青年工作
2.审核人为县项目办负责人
