附件1

江门市“三支一扶”高校毕业生请假审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	毕业
院校
	
	所学
专业
	

	服务
单位
	
	服务开始时间
	

	请假时间
	 年   月   日 （至）       年   月   日

	请假原因
	本人签字：                   年    月    日   

	服务单位意见
	                                盖章            
年    月    日        

	属地“三支一扶”办公室意见
	                                盖章            
                                  年    月    日   

	市“三支一扶”办公室意见
	                               盖章            
                                 年    月    日        


病假超过7天的，应附二甲或以上医院证明。 

附件2

江门市 “三支一扶”高校毕业生终止服务资格审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	毕业
院校
	
	所学
专业
	

	服务
单位
	
	服务开始时间
	

	情   况   说   明
	服务单位盖章         
年    月    日        

	属地“三支一扶”办公室意见
	盖章            
年    月    日        

	市“三支一扶”办公室意见
	盖章            
年    月    日        


附件3

江门市“三支一扶”高校毕业生离岗申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	

	毕业
院校
	
	所学
专业
	

	服务
单位
	
	服务开始时间
	

	离岗原因
	本人签字：            
年    月    日        

	服务单位
意见
	                                盖章：              
                                年    月    日   

	属地“三支一扶”办公室
意见
	                                盖章：                                      年    月    日  

	市“三支一扶”办公室意见
	                                盖章：                                      年    月    日  


附件4

江门市“三支一扶” 高校毕业生年度考核登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入学前
户籍所在地
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业院校及
专业
	
	最高学历
	

	服务单位
及职务
	

	个人总结
	（可另附纸）
签名：                   年    月   日

	服务单位意见和等次建议
	签名：                   年    月   日

	服务地
“三支一扶”办意见
	（盖章）
                                        年   月   日


附件5
江门市“三支一扶”高校毕业生服务期满考核登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	入学前
户籍所在地
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业院校及
专业
	
	最高学历
	

	服务时间
服务类别
	年    月至      年    月 从事              服务

	服务单位
及职务
	

	年度考核情况
	第一年
	
	第二年
	

	个人总结
	（可另附纸）
签名：                   年    月   日

	服务单位意见和等次建议
	签名：                   年    月   日

	服务地
“三支一扶”办意见
	（盖章）
   年   月   日

	市
“三支一扶”办意见
	（盖章）
   年   月   日


附件6

江门市“三支一扶”帮扶能手推荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	籍    贯
	
	出生日期
	
	

	毕业院校
及专业
	
	最高学历
	
	

	服务单位
	
	服务岗位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推荐单位
联系方式
	单位名称
	

	
	联 系 人
	
	电    话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要
事迹
（3000字内）
	

	推荐
意见
	服务单位推荐意见
	各市（区）行业主管部门推荐意见

	
	（盖章）
年   月   日
	（盖章）
年   月   日

	评定

意见
	服务地“三支一扶”办意见
	市“三支一扶”工作领导小组意见

	
	（盖章）
年   月   日
	（盖章）
年   月   日


本表由服务单位统一填写，一式四份，其中，服务单位、服务地“三支一扶”办、市“三支一扶”办各存一份，存入个人档案一份。
二、推荐人选详细事迹材料和相关必要证明可另附。
- 1 -
- 2 -
- 15 -

