附件2：

赤水市2017年公开遴选工作人员改报职位申请表
	姓       名
	

	身 份 证 号
	

	联 系 电 话
	

	原报单位代码及名称
	

	原报职务代码及名称
	

	改报单位代码及名称
	

	改报职务代码及名称
	

	报 考 者 签 名
	  

	市公选办

资格审核意见
	审核人签名:
2017年    月    日


