
附件1
肇庆医学院第二附属医院就业见习报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	毕业院校
	
	专业
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	工商银行卡号
	
	是否服从工作安排和调剂
	

	住址
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习经历（何年何月至何年何月在何地学习，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	

	备注
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