附件2                    
湖南省直单位双限房需求情况汇总表

单位：               单位纪检工作负责人或主管领导签字：                填表日期：2016年11月 日
	序号
	需求人姓名
	职级
	现工作岗位
	参加工作时间

	
	
	厅级
	处级
	科级及以下
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	


联络人姓名：    座机：    手机：    QQ号码：
