
涉县2019年公开选聘医学专业技术人员
调剂申请表
	姓名
	

	性别
	

	身份证号
	

	毕业院校及专业
	

	最高学历及专业
	

	测评准考证号
	

	测评成绩
	

	原报考岗位测评名次
	

	原报考单位
	

	原报考岗位及代码
	

	申请调剂单位
	

	申请调剂岗位及代码
	

	联系电话
	


 本人签字：

                   日期：    年   月   日

