宁夏青年见习报名表
编号：	填表时间：16

	姓
	名
	
	性
	别
	
	


照 片

	民
	族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	电子邮箱
	
	学
	历
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	专
	业
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	家庭地址
	

	服务期限
	（不超过 12 个月）
	现居住地
	

	本人是否愿意调配
	

	见习单位
	见习岗位
	其他意向

	
	
	

	
	
	

	

个人简历
	

	诚信承诺
意	见
	本人上述填写的情况和提供的相关材料、证件均真实有效，若有
虚假，本人愿意承担由此产生的一切后果及相关责任。
申请人签名：

年	月	日

	

审批意见
	

当地人力资源社会保障部门
（盖章）
年	月	日




