附件2：

2024年度湘潭市市直机关公开遴选公务员

改报职位申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学历（学位）
	
	专业
	

	原报考单位
名  称
	
	拟改报单位
名  称
	

	原报考职位
名  称
	
	拟改报职位
名  称
	

	拟改报职位的专业及其他要求
	

	简历（请对照改报后职位的要求填写，如不符合条件，将不予审核通过）
	

	联系电话
	

	申请人签名

（手填）
	


请取消职位的报考人员填写本表，务必于2024年8月26日（星期一）9:00前报市委组织部公务员二科（电话及传真0731-58580130）。逾期未改报职位的人员，视同为放弃改报，将予以退费。退费联系电话：0731-85063794（省人事考试院）

