附件3:
大连市“三支一扶”计划
服务期满人员登记表
（招募年份：    ）
 填表日期：   年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	

	政治面貌
	
	出生年月
	

	学  历
	
	身份证号码
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	专  业
	
	联系电话
	

	生源地
	
	户籍地址
	

	服务单位
	
	服务岗位
	

	服务期间工作总结及收获

	

	本人签名：                    年    月    日

	服务单位评语
	（公章）：                 年    月    日

	区市县高校毕业生

就业服务机构（公章）
	服务期间：     年   月   日起
至      年    月    日止。
服务期满考核等次：
          年  月  日
	市高校毕业生就业

服务中心（公章）
	年  月  日


注：
1. 此表由服务期满“三支一扶”人员本人填写，服务单位填写评语并加盖公章，区市县高校毕业生就业服务机构填写考核等次并加盖公章，市高校毕业生就业服务中心加盖公章。
2. 此表一式4份。省“三支一扶”办公室、市高校毕业生就业服务中心和区市县高校毕业生就业服务机构各1份，装入本人档案1份，作为服务期满“三支一扶”人员基层服务经历及享受相关政策的证明。
