附件：
亳州市就业见习申请表
                                填表日期：     年   月   日
	姓   名
	
	性 别
	
	照片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业学校及院（系）专业
	
	毕业时间
	
	学历
学位
	

	家庭住址
	
	专长
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	毕业生类别
	□脱贫户家庭  □零就业家庭  □城乡低保家庭  □就业困难人员家庭

	服务期限
	                       （3-12个月）

	个 人
简 历
	

	奖惩情况
	

	申请人签名：本人确认所提供的全部材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃见习资格。
年    月    日

	当地公共就业人才服务机构意见：
年    月    日


