[bookmark: _GoBack]航空工业襄阳医院就业见习报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  ）岁
	
	彩色照片

	籍  贯
出生地
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校
及专业
	
	

	联  系
电  话
	
	家庭详
细住址
	

	紧急联系人、与本人关系、联系电话
	

	学习
教育
简历
	（请从高中开始写起）

	在校
期间
奖惩
情况
	


	重 要 社 会 关 系
家 庭 主 要 成 员 及
	称 谓
	姓 名
	出生
年月
	政治
面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
本人声明：上述填写内容真实完整。本人未在任何机构参加过就业见习，本人愿承担一切法律责任。
                
                                申请人签名：       年   月   日


	备注：



