附件2
改 报 申 请

本人姓名 ___________ ，身份证号码____________________，

在湖州市市本级医疗卫生单位2022年度公开招聘医疗卫生专业技术人员报名工作中报考了______________ 单位___________岗位，因该岗位报名人数未达到开考比例，不开考，现申请改报_____________单位__________岗位。

   特此申请。
          申请人：

                       时  间：  年   月  日

