体检复检申请书
桐庐县人力资源和社会保障局：

本人姓名：             ，性别：      ，身份证号码：                     ，报考单位：                        ，报考职位：             。于        年      月     日     点     分得知首次体检未通过，根据《2019年桐庐县事业单位公开招聘工作人员公告》规定，特申请复检一次，请予批准。



本人（签字并捺印）：             
           申请时间：     年   月   日   点   分

（注：1.填写完整上述信息（身份证正反面勿忘）后，请拍照或扫描形成《放弃承诺书》电子版；2.将身份证原件正面（有照片面）放置在承诺书相应位置（请勿遮住身份信息），同时手持该《放弃承诺书》原件（身份证正面（有照片面）请勿遮住身份信息）放置于胸前后，进行拍照留存；3.将上述2张电子版发至QQ邮箱：153559899@qq.com，并电话联系0571-64212801告知申请复检事宜。复检申请的起始计算时间以电话通知体检结论的时间为准，具体以录音电话中通知者与考生确认接到体检结论通知时间的录音为准；截止时间以邮件收到的时间为准。报考人员自接到体检结论通知起7日内可提交复检申请；逾期未提交的，视作放弃复检，体检结论仍以首次体检结论为准。因临近春节、情况特殊，故本次复检将安排在春节后，具体时间另行通知，请保持通讯设备畅通。）
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