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附件3


2024年恩施州事业单位统一公开招聘工作人员加分申请表

	姓　名
	
	身份证号
	

	性　别
	
	民　　族
	
	政治面貌
	

	学　历
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	服务时间
	  年  月至     年  月
	服务类别
	

	服务单位
	

	现是否为机关或事业单位在编正式工作人员
	
	联系电话
	

	本次报考

情况
	报　考　单　位
	报考岗位
	岗位代码

	
	
	
	

	退役军人事务部门审核意见
	经查，该同志在            部队服役已满5年。
                                     （公章）　 

                                     年　 月　 日　

             （公章）　  

             年　月　日　

	“三支一扶”计划、大学生志愿服务西部计划项目主管部门审核意见
	      经查，该同志在            岗位服务已满2年，考核合格。

                                              （公章）　　　　

                                        年 　月 　日　　 

	备注
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