附件2：

2025年洛宁县看护队伍招聘

劳务派遣人员加分申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	联系电话
	（1）                  （2）                 （3）        

	加分政策
	

	加分理由
	                             申请人签名：

                                       年     月     日

	审核意见
	年     月     日


填表说明：1、本表1式1份。2、加分理由申请人签名由考生手签（打印无效）； 3、所填内容务必真实、准确，弄虚作假享受加分政策的，一经查实，取消聘用资格。
