附件2
2026年英德市公开招聘教师笔试成绩核查申请表

	考生姓名
	
	准考证号
	

	岗位代码
	
	报考岗位
	

	考 场 号
	
	座号
	
	公布成绩
	

	手机号码
	  
	电子邮箱
	

	对笔试成绩有疑问的情况
	（   ）1.主观题、客观题有无漏评。
（   ）2.分数的计算、登记是否有误。

（   ）3.对违纪、违规、异常记录有异议。

	申请

理由

（必填）
	　
申请人（签名）：

                    申请日期：2026年6月   日

	备注
	


                                查询回执
兹有考生          ，准考证号：                 ，

交来笔试成绩核查申请表。在成绩查询截止之日起3个工作日内，将向申请人作出书面答复。

                              英德市教育局人事股

 2026年6月   日
