阿拉善盟卫生健康类事业单位2026年医疗卫生专业技术人员校园招聘岗位申请调剂承诺书

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	

	政 治

面 貌
	
	民族
	
	联 系

方 式
	

	身 份 证 号
	

	本科

毕业院校及专业
	
	研究生

毕业院校及专业
	

	调剂顺位
	
	面试成绩
	

	申请调剂岗位

（写明单位及岗位全称）
	

	申请人

承诺
	请手写以下内容：本人自愿参加阿拉善盟卫生健康类事业单位2026年医疗卫生专业技术人员校园招聘岗位调剂，清楚调剂规则，服从调剂安排。

  本人签字：                年   月   日

	审核意见
	（盖  章）

                                                年   月   日




