附件1
平潭综合实验区2020年公开招聘卫健系统事业单位工作人员笔试加分申请表

	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	 年   月
	相片

（一寸证件照）

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	准考证号
	

	报考单位
	
	单位代码
	

	岗位代码
	
	毕业时间
	 年     月

	联系电话
	
	备用号码
	

	是否曾经通过享受加分优惠政策被录用为机关事业单位编制内工作人员
	

	加分项目及分值

	加分项目
	报考单位层次（区级或县级）
	分值

	
	
	

	本人根据实际情况提出加分申请，承诺所填信息和所提供的证明材料真实有效。本人愿意对所提供材料的真实性负责。

                                            签   名：

年   月   日    

	平潭综合实验区社会事业局审核
	                    收件人：

审核人：

年   月   日


