	异地转考申请表



	姓名
	
	身份证号
	

	档案号
	
	转入省(区、市)
	

	工作单位
	

	考试名称
	

	转考理由

	

	安徽省人事考试院意见

	


申请人签名：________________
申请日期：________________
联系电话：________________
