	2026年长春市事业单位公开招聘工作人员（含专项招聘高校
毕业生）享受最低生活保障家庭考生笔试费用减免登记表

	填写日期：      年    月   日

	家庭所在地：

	考生基本信息

	考生姓名
	身份证号
	手机号码
	邮箱地址

	
	
	
	

	报考职位信息

	地区
	主管部门
	招聘单位
	招聘岗位

	
	
	
	

	（粘贴身份证正面照片）
	(粘贴身份证反面照片)

	材料说明
	相关证明或证件：家庭所在地县（市、区）级民政部门出具的享受最低生活保障金证明（要求出示近一个月内开具的证明）或低保证（证明或证件材料需要提供全部页的图片，要求照片拍摄清晰、内容完整，不影响阅读和辨认）。
[bookmark: _GoBack]将以下材料发送至指定邮箱ccrjksydw@126.com，发送完成后确认电话0431-81130610。邮件命名方式为：姓名+身份证号（笔试费减免材料）。
（1） 打印并签字的纸质表格照片（考生确认签字处必须手写）；（2）填写完成的电子表格；（3）证明或证件材料的照片。
笔试费用减免申请审核工作于2月6日16:30截止，未按期办理减免费用且未在规定时间进行网上缴费的考生视为自动放弃报考。

	考生确认签字(手写签名)：                  



