附件3
习水县2019年公开遴选事业单位工作人员加分申请表

	姓名
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职务
	

	报考岗位
	
	报考岗位序号
	

	加分类别1
	□近年年度考核获优秀等次   次
	附证明材料
	   份
	加分分值
	   分

	加分类别2
	□驻村   年

	附证明材料
	   份
	加分分值
	   分

	累计加分
	                分

	加分申请信息确认
	以上填写信息和证明材料均为本人真实情况，若有错误，责任自负。若有虚假，自动取消遴选资格。

                                  报考者签名：

	所在

单位  

意见
	（盖章）

年   月   日

	组织部

审查

意见
	（盖章）

                                              年   月   日


注：1.此表“加分申请信息确认”栏及以上由报考者填写，内容必须真实、准确，与报名表一致，否则不予加分。 

    2.此表一式二份，县人社局审核签署意见后留存一份，一份返还报考者。
