附件1：

2014年南浔区医疗卫生单位优先招聘卫技人员岗位

调剂申请表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	学  历
	
	毕业

时间
	
	政治
面貌
	
	贴
一
寸
近
照

	毕业学校
	
	毕业
专业
	
	

	户籍
	 省       地（市）      县（市）

	现工作
单 位
	
	家庭所在
地  址
	

	原报考单位名称
	
	原报考岗位
	

	申请调剂单位名称：                     岗位名称：                          
（仅能填报一个单位的一个调剂岗位， 以上调剂意向经本人正式确定，不再更改！）

	

	调剂申请人签名：               联系电话：                   申请时间：           

	区卫生计生局审查意见
	

	备注
	


