附件1：

档案转递申请书

考生姓名：           身份证号码：           

联系电话：           考试类别：事业编公开招聘或人才引进

调函接收人姓名：           调函接收人联系电话：         

调函接收地址：（务必填写完整准确）                       

例：山东省***市***县***小区**单元**号
考生现档案存放单位：（务必填写完整准确）                       
例：山东省***市**县公共就业和人才服务中心

平原县人社局档案转递咨询电话：0534-4211922

邮箱：pyxrsjh@163.com
