附件2

2026年滨州市高校毕业生“三支一扶”计划

申请调剂报名表

	姓　名
	
	性　别
	
	照　　片

	民　族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	学校名称
	
	取得职业资格证书
	

	学　历
	
	  院（系）

专 业
	

	户籍所在地
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭通信

地址及电话
	

	服务类型
	□ 支农  □ 水利  □ 支教   □ 支医  □ 帮扶乡村振兴   

□ 就业和社会保障服务平台   □ 其他    （限选一项）

	报考岗位
	（填写应与空缺岗位表所属单位一致）
	岗位编码
	（须与空缺岗位表一致）

	个人简历
	


