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就业见习人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	　照    片

	身份证号
	　
	出生年月
	 
	

	籍贯
	
	健康状况
	
	

	电子邮箱
	　
	资格证书
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	教育经历
(高中开始)
	学历
学位
	毕业学校
	专业
	入学时间
	毕业时间
	是否全日制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	人员类别：离校两年内未就业高校毕业生（未缴纳过社保）
16-24岁失业青年

	
个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
            
填表人签名：                   年     月     日   




