安徽医科大学附属阜阳医院报名岗位

更改申请
本人于        年    月    日报名2024年安徽医科大学附属阜阳医院招聘              岗位（岗位代码：         ）。

本人现已知悉                 岗位（岗位代码：         ）因未达到本次招聘规定的开考比例被取消。

因本人符合              岗位（岗位代码：       ）报名条件，现自愿申请改报名至           岗位（岗位代码：            ）。

申请人签字：               
        年    月    日   
