莆田市贫困家庭大中专毕业生人事代理申请表

	姓  名
	
	出生年月
	
	生源
	
	照   片

	性  别
	
	政治面貌
	
	身  高
	    
	

	学  历
	
	毕业时间
	
	健康状况
	    
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	         
	

	申请内容
	

	家庭成员

基本情况
	

	经济状况及致困原因
	

	乡镇（

街道）

意见
	     （盖  章）

      年   月   日
	区人事

部门

审核

意见
	      （盖  章）

       年   月   日
	市人事

部门

审核

意见
	         （盖  章）

        年   月   日 

                       

	备  注
	


注：1、填写对象为莆田市生源贫困家庭毕业生；

2、请按要求如实填写，并附带《毕业生就业推荐表》、贫困证明等相关材料；

3、申请年限：1~3年；
