
附件2

2024年烟台市高校毕业生“三支一扶”

计划招募调剂申请书

本人         ，身份证号：                ，笔试准考证号：          ，报名2024年烟台市高校毕业生“三支一扶”计划招募岗位                        （报考岗位），参加面试且未入闱体检。本人已仔细阅读《2024年烟台市高校毕业生“三支一扶”计划招募调剂公告》，理解且认可其内容，认为本人符合调剂条件，申请参与岗位编码为         的岗位调剂报名。在调剂过程中本人能够自觉遵守各项规定及纪律要求，诚实守信，认真履行应试人员义务。如调剂成功，本人自愿放弃原报考岗位递补资格。对因提供有关材料信息不实、违反有关纪律规定等造成的后果，本人自愿承担相应责任。

特此申请。

联系电话：

签名（本人亲笔手写，并按手印）

2024年6月   日


