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铜仁市第三人民医院
2026年公开招聘编外工作人员加分申请表

	报考岗位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	

	序号
	加分项目（名称，含证件编号）
	加分分值

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计加分
	

	申请人声明：本人承诺所提供的加分材料真实、有效，如有虚
假，自愿取消招聘资格，并承担相应责任。


申请人签字：           日期：      年      月      日

	
单位审核意见：

□ 同意加分    □ 不同意加分 原因：__________________

审核签字：           日期：      年      月      日

	

	

	

	1.本表需如实填写，加分项目需同时提供相关证明材料复印件（原件备查），未附材料视为无效申请；
2.本表一式两份，招聘单位和申请人各留存一份。
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