附件2：

2026年德江县事业单位公开招聘工作人员

减免报名费申请
德江县人力资源和社会保障局：

    考  生 姓 名：          

性        别：     

身 份 证号码：   

报  考 单 位：

报考岗位类型：

报考单位代码：

报考岗位代码：

联 系 电  话：

因考生本人家庭困难，特提出减免参加2026年德江县事业单位公开招聘工作人员考试报名费用100元的申请，望批准。

本人郑重承诺，提供进行减免报名费的全部材料均真实有效，如有虚假，本人自愿承担被取消减免资格的后果。

申请人：

代办人：

申请或代办人日期：    年   月  日

