附件2
面试确认函
呈贡区医疗保障局：

本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX,准考证号：XXX,参加公开招聘,报考XX岗位,已进入该岗位面试名单，我能够按照规定的时间和要求参加面试。

                            签名（考生本人手写）：

             日期：

