业务表单1

	姓    名
	
	

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	是否特困家庭毕业生
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学    历
	
	专    业
	

	家庭电话
	
	手    机
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	拟报见

习单位
	

	拟报见

习岗位
	

	见习单位

审核意见
	（盖  章）

年   月   日

	人力资源

社会保障部门及其公共就业人才服务机构审核意见
	（盖  章）

                   年   月   日


就业见习报名表

                                                      年   月   日

