附件1
安徽省农村订单定向免费医学毕业生
定向就业县（市、区）对调调整申请表
	申请人信息

	学生
	姓名
	培养学校
	户籍市、县（区）
	定向就业

县（市、区）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	对调申请

	我们两人均为定向非户籍所在县（市、区）毕业生，经协商，本着自愿原则申请对调，并服从调入县（市、区）卫生健康行政部门安排，恳请批准。

       对调学生本人签名：1.            、2.            

	培养学校审核意见

	（签章）

                                        年    月    日

	定向就业县（市、区）卫生健康行政部门审核意见

	 卫生健康委（签章）                 

年    月    日
	    卫生健康委（签章）
年    月    日

	省卫生健康行政部门审核意见

	（签章）

                             年    月    日


