附件2

2024年湘潭市岳塘区公开招聘医疗卫生事业单位
专业技术人员改报/退考申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	申请事项
	申请改报□

申请退考□
	联系电话
	

	原报考

单位
	
	原报考岗位及代码
	

	拟改报

单位
	
	拟改报岗位及代码
	

	身份证国徽面
	身份证人像面

	申请人

签名
	本人自愿申请       。
签名：

                                   年   月   日                       


