附件

XXX确认参加江西省地震局2024年度

公开招聘事业单位工作人员笔试

江西省地震局人事教育处：

本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，确认按照规定的时间和要求参加笔试。

                        考生姓名：

                       2024年3月XX日



