
附件3
衡阳市2023年高校毕业生“三支一扶”

计划招募报名表
报考服务单位名称：                       服务类别：
	姓名
	
	性别
	
	照 片


	民族
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	出生日期
	 年  月  日

	公告发布日户口所在地
	xx省xx市xx县市区

	如公告发布日户口所在地不在衡阳市行政区域内，填写高考时户口所在地
	xx省xx市xx县市区

	符合报考条件的学历
	

	符合报考条件的毕业院校及毕业时间
	

	符合报考条件的专业（仅报考珠晖区东阳渡街道社会事业综合服务中心及南岳区寿岳乡卫生院岗位的人员填写）
	

	现通讯地址
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	电子信箱
	

	报考人签字：

                    年   月   日


注：1.学历、毕业院校、毕业时间、专业必须是符合报考条件的同一毕业院校的相关信息；

2.照片为本人近期免冠2寸（35*45mm）正面电子证件照片（蓝底证件照，jpg格式，20KB以上2M以下）

