附件2

体检复检申请书
州招录办：

本人             ，户籍地       省        市（县），身份证号：                      。根据《2019年凉山州国家综合性消防救援队伍体检结果和复检公告》要求，因本人首次体检不合格，现申请复检。并作出如下承诺：如因个人因素影响体检结果认定，后果自行承担。

申请人：(签字并按右手拇指指纹)
                                          联系方式：

                          申请时间：  年  月  日
