附件二
[bookmark: _GoBack]蚌埠市2024年招募高校
毕业生“三支一扶”人员参加体检确认书

蚌埠市“三支一扶”办：
    本人          ，身份证号：                ，我已认真阅读《关于蚌埠市2024年招募高校毕业生“三支一扶”人员体检的通知》，同意参加此次体检，并严格遵守体检工作各项规定。


                 确认人（手写签名）：

                                   年   月   日

