附件3：

衡水市“三支一扶”计划志愿者考核登记表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	毕业学校
	
	学 历
	
	政治面貌
	

	服务单位
	
	服务类别
	
	服务时间
	

	考核等次
	
	本人意愿
	

	个
人
思
想
工
作
总
结
	


	单位意见
	（服务单位公章）
年     月     日           

	主管部门意见
	（盖章）
年     月     日　　　　　　　　　　　　 

	县市区

组织   人社   部门

意见
	　（盖章）
年     月    日　　　　　　　　　　　　　

	备注
	



