附件3

平武县2023年上半年卫生事业单位公开招聘工作人员退役大学生士兵加分申请
	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	报考单位
	
	报考

岗位
	
	报考岗位

代码
	

	准考证号
	
	联系

电话
	
	加分分值
	

	大学入学时间
	年    月    日

	大学毕业时间
	年    月    日

	入伍时间
	年    月    日

	退伍时间
	年    月    日

	服役部队名称
	

	获奖情况
	

	
	

	本人承诺：

在服现役期间未受过处分，本次申请加分的证件材料均真实有效，之前未享受过加分、定向招聘、考核招聘、政府安置等政策招录（聘）为机关事业单位正式工作人员，如有不实，自愿承担一切后果。

申请人：

年    月    日


注：1.此表填写内容务必真实，须电脑打印，严禁涂改；2.申请人签字须是本人手写签字。
