	蒙自市2023年下半年事业单位公开招聘工作人员           笔试加分审核表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校及所学专业
	
	

	报考单位及岗位
	
	岗位代码
	
	

	户口所在地
	
	身份证号
	

	申请加分的项目和理由
	按照《革命烈士褒扬条例》确定的革命烈士的子女加分

	申请

人员

签名
	本人承诺：
1、申请加分的项目、理由真实；
2、提供的相关证件、材料真实有效。
以上如有不符，本人自愿承担一切责任。
签名：
20    年    月    日

	蒙自市人社局审核意见
	经审核，该同志符合公告和相关政策，同意加分。
（盖章）
                                   20   年   月    日

	备注


	


注：提交此表时一并提交烈士证明复印件进行审核
6
1

