
医疗驻外申请（撤销）书

浙江海创人力资源有限公司：
本人         （身份证号码                         ）现因个人要求向单位申请/撤销医疗驻外手续，且本人已经知晓关于杭州市医疗驻外的相关政策规定，因此产生的相关责任由本人承担，特向单位提出申请。
相关信息
申请时间：
申请人姓名：
申请人联系方式：
医疗驻外地址：
医疗驻外地址邮编：


申请人：               
日期：               
