附件3

贡井区2026年公开招聘社区工作者加分申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
（  岁）
	
	照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	报考镇街
	
	岗位编号
	
	

	加分类别
	□第一类：中共党员（含预备党员）               
□第二类：社会工作师持证人员                              
□第三类：退役军人
□第四类：见义勇为人员  
□第五类：考生常住地或户籍地在报考岗位所在街道社区或集镇社区的

	第一类
	入党时间
	
	所在党组织
	

	第二类
	证件号码
	
	级  别
	

	第三类
	入伍时间
	
	退伍时间
	

	
	服役部队名称
	

	第四类
	表彰单位
	
	获表彰内容
	

	第五类
	户籍地
	
	常住地
	

	本人申请自贡市贡井区2026年公开考试招聘社区专职工作人员笔试加分  分，并承诺申请加分的证件及相关材料均真实有效，如有不实，自愿承担一切后果。

申请人：

年  月  日
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        



