考生账号密码重置申请表

编号：

盐城市人事考试中心：
_____________考生，身份证号_______________________。

因参加                         考试，网上报名登录密码丢失，故申请密码重置。

联系电话________________（请保持畅通，密码重置后我们将在第一时间电话通知）。


                              申 请 人：

申请日期：



















身份证复印件粘贴处








