
附件2：

韶关市曲江区2023年高校毕业生基层公共就业创业服务岗位招募体检复检申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	面试编号

（准考证号）
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	体检结论
	

	申请

复检

理由
	申请人签名：                 申请日期：     年  月  日

	招聘

单位

或

主管

部门

意见
	

	备注
	



