附件

衢州市人才科创集团有限公司实习报名表

报名人姓名+岗位：
	基   本   情   况
	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	 


1寸免冠照片

	
	民    族
	
	籍  贯
	
	

	
	政治面貌
	（填写中共党员/预备党员/团员/群众）
	身    高
	厘米
	

	
	学    校
	
	身体状况
	
	

	
	家庭地址
	
	邮    编
	

	
	本人手机号码
	
	紧急联系
电话
	

	教  育  状  况


工作工
	起讫时间（高中起至今）
	学校名称
	专  业
	国家统招/非统招

	
	年  月 -    年  月
	
	
	

	
	年  月 -    年  月
	
	
	

	
	年  月 -    年  月
	
	
	

	实  习  经  历
	起止时间
	实习单位

	
	年  月 -    年  月
	

	
	年  月 -    年  月
	

	
	年  月 -    年  月
	

	家  庭  状  况
	称  谓
	姓  名
	年龄
	现工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖 惩 情 况
	

	本人承诺以上信息真实有效，实习期间遵守国家法律法规、公司规章制度及职业健康相关要求，实习期间人身安全及健康由本人自行负责。（资格审查通过后现场签字确认）






报名人签字：                
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