附件
自贡市高校优秀毕业生学费资助申请表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	（一寸免冠照）

	政治面貌
	
	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	学历学位
	
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	本人电话
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	学制（年）
	
	学费标准
	

	工作单位
	
	工作岗位
	

	工作单位审查意见
	工作单位负责人（签名）：          工作单位盖章：
                                            年  月  日

	同级公
务员主
管部门
意见
	        （盖章）                                         
   年  月  日

	同级人
社部门
意见
	        （盖章）                                         
   年  月  日

	同级国
资部门
意见
	        （盖章）                                         
   年  月  日


