附件2
沣西新城2019年公开招聘教育卫生系统工作人员岗位改报申请书
我是         ，身份证号码为               ，手机号码                   。我报名参加沣西新城2019年公开招聘教育卫生系统工作人员，并已通过现场资格审查。因报考岗位不足开考比例不予开考，现申请岗位改报。
	
	岗位

	原报考
	

	现改报
	


申请人签字（按手印）：
年    月   日
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