
遂川县就业见习学员申请登记表

填表日期：    年   月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照

片

	健康状况
	
	家庭住址
	
	

	学历
	
	身份证号码
	
	

	毕业院校名称
	
	专业
	

	毕业时间
	
	联系方式
	

	报名见习单位
	         
	参加过社会保险
	□是      □否              

	职业资格证书
	
	特长
	

	备注
	

	报名人员承诺：上述填写内容和提供的相关资料真实、有效，符合见习报名要求。如有不实，一切后果由本人承担，自愿放弃录用。                                      

承诺人签字：                                  2026年    月     日

                      


备注：报名人员申请需附备案资料1.身份证复印件 2.毕业证书复印件 3.16-24岁失业青年需附失业登记证复印件 4.个人简历

