附件2：
减免报考费申请表

报考单位：

	报名序号
	
	身份证号
	

	姓  名
	
	性  别
	

	学  历
	
	联系电话
	

	毕业时间
	

	毕业院校
	

	审核单位意见
	该考生为       年毕业生，

收费方式为      （全免﹨减半）
审核人签字： 

                   盖章

年    月    日 



	考生确认签字：

  年   月   日


注：此表由额尔古纳市事业单位人事综合管理部门留存。

