加  分  申  请  表

	姓    名
	
	联系方式
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	身份证号码
	

	☆申请加分情况(请在对应项后打“√”)

	贫困户本人及子女
	

	以上合计申请总成绩加分        分。

                    申请人签名：

                                   年     月     日

	审核意见
	经审核，符合加分规定，同意总成绩加       分。
 审查人（签名）：          复审人（签名）：
年   月   日             年   月   日


附：应提供的相关材料复印件。









