附件2
调剂申请书
本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，原报考XX岗位，未进入资格复审名单，我自愿调剂至XX部门XX岗位，接受该岗位的资格审核。
联系电话：XXXXXXXXXXX

签名（考生本人手写）：      

日期：
身份证复印件粘贴处

