附件3：

“三支一扶”人员加分申请表

	姓   名
	　
	性   别
	　
	出生年月
	　

	身份证号
	　
	民   族
	　
	政治面貌
	　

	毕业学校
	　
	学   历
	　
	专  业
	　

	招募时间
	　
	服务单位
	　

	年度考核情   况
	第一年度

20  —20  年度
	第二年度

20  —20  年度
	第三年度

20  —20  年度

	
	　
	　
	　

	报考单位岗位名称
	
	岗位代码
	

	服务单位意    见
	经办人签名：                   单位公章 

年    月     日

	服务单位县市区“三支一扶”办意    见
	经办人签名：                   单位公章 

年    月     日

	
	

	资格审查意    见
	                             年    月     日


