附件1

福建省2015年“三支一扶”计划省外高校福建生源

毕业生报名人员考核表

学校：（盖章）

	序号
	姓名
	是否属于全日制毕业生
	个人基本情况表内容是否属实
	综合测评排名百分率
	是否家庭经济困难
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本表及学校有关部门统一出具的家庭经济困难证明，由各院校在4月25日前分别传真或寄送至毕业生报名岗位所在设区市或平潭县“三支一扶”办。

填表人：                   联系电话：

