附件2
考生调剂申请表
湖州市卫生和计划生育局：
本人姓名__________，性别________，系____________大学__________专业________学历毕业生，参加2015年湖州市市级医疗卫生单位公开招聘医疗卫生专业工作人员
________________单位__________岗位（岗位代码：_________）的面试，且成绩合格（其中笔试科目_________,成绩______分），现按照调剂公告精神，自愿申请调剂到______________单位____________岗位（岗位代码：_________），请予核准。
申请人： 
　　　　　　　　　　　　    2015年  月   日
注：每人只能申请一个调剂岗位，多岗位申请者取消调剂资格！
