附件2
怀孕人员关于延期进行部分体检项目的申请

姓名：           ，身份证号：                   。本人进入赣州市市直医疗卫生单位及赣州市立医院岗位2026年招聘             单位（岗位代码              ）体检环节。因怀孕原因申请延期进行X光等体检项目。本人承诺所提交的信息真实准确，待下次补检时按要求参加有关体检项目。

申请人：

（本人手写并按指纹）

联系电话：

2026年  月  日

