附件2
浮梁县2026年面向社会公开招聘社区工作者
笔试成绩核查申请表
	考生姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	准考证号
	

	手机号码
	
	笔试成绩
	

	申请核查事项及理由
	


考生本人确认签名： ________________
申请日期： 2026年___月___日

以下由受理单位填写：
	受理日期	
	2026年___月___日
	受理人签名
	

	核查结果	
	

	反馈日期
	2026年___月___日
	反馈人签名
	


填写说明：
[bookmark: _GoBack]1.本表须由考生本人亲笔签名确认，打印或他人代签无效。2.每位考生成绩核查申请仅受理一次。3.核查范围限于：（1）主观题、客观题有无漏评；（2）分数的计算、登记是否有误；（3）对违纪、违规、异常记录有异议。4.考生须在规定时间内持本表、本人有效身份证件（原件）及准考证复印件，提交至县委社会工作部，逾期不予受理。5.核查结果将通过电话或短信形式进行反馈。
