安徽医科大学第一附属医院
住院医师规范化培训学员招录调剂申请表

	姓名
	
	身份证号
	

	毕业专业
	[bookmark: _GoBack]
	毕业院校
	

	最终学位
	
	学位类型
	

	联系电话
	
	网报编号
	

	笔试成绩
	

	原报考岗位
	岗位代码：          岗位名称：              

	申请调剂岗位
	

	个人承诺
	本人已知晓安徽医科大学第一附属医院住院医师规范化培训空缺岗位调剂规定，且符合申请调剂岗位相关要求。特此承诺。

                                
签字：          
2017年   月   日

	单位审核意见
	



