万载县就业见习人员申请登记表

受理登记就业机构：                           填表日期：  年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸近期免冠  照片

	学历
	
	学位
	
	特长
	
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	
	职业资格证书
	

	毕业院校名称
	
	专业
	

	毕业时间
	
	联系方式
	

	身高
	               cm
	体重
	       kg

	视力
	（左）：   （右）：
	健康状况
	

	报名见习单位
	
	报名见习岗位
	

	备注
	

	本人承诺：当前处于失业状态，符合就业见习对象条件，如有失实，本人愿就此承担相应责任。

承诺人（签字）：

年    月    日


备注：就业见习对象同时提供身份证或社会卡复印件、就业创业证复印件、毕业证书复印件等。

