附件1

家庭经济困难2023届毕业生免收考试费申请表

	申请人个人信息

	姓    名
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	报名序号
	

	申请人报考信息

	考试名称
	贵州省2023年5月7日事业单位公开招聘工作人员

	所报考区
	省  直    

	所报岗位
	

	本人        为家庭经济困难2023届毕业生，现申请免收本次考试费用。
申请人签字：
时      间：

	申请人所在学校意见

	
年    月    日
（所在学校资助部门盖章）
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