附件3：      
年度              考试免试科目考生备案表
	姓    名
	

	身份证号
	

	免试科目
	

	符合免试条件：
	

	所在单位及主管部门审核意见
	审核人签字：       主要负责人签字：       （所在单位及主管部门盖章）

联系电话：         联系电话：

	县市区人事局或市直主管部门意见
	审核人签字：                          （盖章）

	备案意见
	审核人签字：


注；考生报名确认后，本表送市人事考试机构存档。
