附件
查分申请书（模板）

三穗县人力资源和社会保障局：

本人       ，身份证号码：                      ，手机号码为：           ，报考三穗县2023年公开选聘城市社区工作者考试，选聘单位名称为：                     ，选聘岗位及代码为：                ，本人笔试成绩为：           分，现申请查询本人笔试分数是否准确无误。特此申请。

申请人：XXXXX（签字，按手印）

年    月    日
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