附件2

寻甸县教育体育系统2024年公开选调工作人员

笔试查分申请表

	姓   名
	
	身份证号
	

	准考证号
	

	考试科目
	

	选调单位
	
	选调岗位
	

	原分数
	
	联系电话
	

	查分理由：



	复查分数
	

	复查人签字（公章）：

2024年  月 日
	行风室意见：

签字（公章）：

2024年  月 日
	申请人意见：

签字：

2024年  月 日


备注：
1.考生对考试分数有疑问的，可在成绩公布后规定时间内到寻甸县教育体育局人事科递交成绩复查申请，逾期不再受理。

2.查分是指查分申请人对在答题纸或答题卡上所作的答案有无漏评，计分、登分是否准确，是否有违纪记录或其他异常情况进行复查。

