附件

[bookmark: _GoBack]茂名市职业病防治院（茂名市骨伤科医院）招募
就业见习岗位人员报名登记表
	报名岗位
	
	岗位类别
	见习岗

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片

	民    族
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	驾驶证等级
	
	是否退役军人
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍地址
		
	现居住地址
	

	主要学习、
工作经历
（从高中起、按时间顺序填写）
	年   月至    年   月
	在何学校、单位学习或工作（任何职）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员
及 主 要
社会关系
（父母、配偶、子女、兄弟姐妹等）
	姓名
	年龄
	与本人关系
	单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	亲属任职
情况
	有/无配偶、父母、子女、三代以内旁系血亲、三代以内近姻亲关系亲属现在茂名市职业病防治院（茂名市骨伤科医院）工作：
（  ）有，亲属姓名：                 ，亲属关系：                 
（  ）无               

	优先条件、
特长
	

	奖惩情况
	


本人签名：                     日期：
- 1 -

