附件2：

延期体检申请书
本人（姓名：      ，身份证号码：               ）参加2023年福州市事业单位公开招聘      考试，报考单位：                 ,职位代码：     ，现已取得体检资格。由于本人已怀孕    周，预产期为    年    月，不能参加此次体检，特申请延至    年    月进行体检（一般为分娩后2个月内）。

                      申 请 人：    （签字并加盖手印）

                      日    期：2023年   月   日

