
附件2：
怀孕考生延期体检申请书

本人        ，身份证号：                        ，在应聘2026年汶上县事业单位公开招聘工作人员（教育类）中报考              （单位）            （岗位），已进入该职位体检考察范围。现因怀孕，孕周______，预产期___________，申请在2026年汶上县事业单位公开招聘工作人员（教育类）体检中不做X射线检查。
特此申请。

                       签名（本人亲笔手写，并按手印）

2026年   月   日
