试卷成绩复核申请表

省（市、州）：                                                    年     月    日

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	单位地址
	

	申请人手机
	
	单位联系电话
	

	考试名称
	
	考试时间
	

	申请复核主观试卷项目

	复核科目名称1
	
	准考证号
	

	复核情况
	复核前成绩（考生填写）
	复核后成绩（考试机构填写）

	
	
	

	复核科目名称2
	
	准考证号
	

	复核情况
	复核前成绩（考生填写）
	复核后成绩（考试机构填写）

	
	
	

	申请复核理由
	考生本人签名：                              年     月    日

	考生单位或档案存放单位人事部门意见
	 公章

经办人签字：                                 年     月    日

	市（州）人事考试机构意见：
	                                                   公章

经办人签字：                                 年     月    日

	考试机构复核结论
	                                                   公章

经办人签字：                                 年     月    日


                                                           吉林省人事考试中心制

备注：1、本表一式二份，应打印或用钢笔填写，签字部分必须手写，要求字迹工整，涂改无效。
2、申请人提供本人身份证复印件，并粘贴在本表背面。

3、对同一科目考试成绩复核，其复核工作只受理一次。

4、本表只能本人提交，不可代办。

5、按照国家有关规定，成绩公布之日起30天内受理考生试卷成绩复核申请，逾期不予受理。
