附件：
个 人 申 请

本人姓名      ，身份证号          ，手机号码     ，已报考    市  县（市、区）   岗位。目前位于   市    县  乡镇（街道  楼栋  单元   号）   村    组（请提供详细位置信息），因本地发生疫情无法前往报考地参加笔试，申请在泗县/灵璧县（按本人目前所在县填写）参加笔试。

                              

本人手写签名：
2022年7月 日


