附件4

延期体检申请报告

福州市马尾区教育局：

本人__________，身份证号：______________________，参加______年马尾区属学校教师招聘考试，报考___________________岗位，现为拟体检对象。因_________________不能进行妇科等体检项目，因此申请延期至_______年___月___日前参加体检，若逾期未参加体检，自愿放弃拟聘用资格。

特此申请，望批准。

申请人（手写签字）：_____________

联系电话：_____________

 年  月   日

