宝山区大学生创新见习申请表

	个

人

基

本
情

况
	姓    名
	
	性    别
	
	

	
	民    族
	
	出生年月
	
	

	
	身    高
	
	体    重
	
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	
	户籍所在地
	
	联系手机
	
	

	
	现居住地
	

	
	电子邮箱
	

	
	就读院校
	
	就读年级
	

	
	学校地址
	
	所学专业
	

	
	计算机技能
	
	外语水平
	

	
	学校辅导老师
	
	联系方式
	

	接受教育情况
	起止时间

（年月）
	学    校（高中起）
	担任学生干部情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作或社会实践
	起止时间

（年月）
	工作或社会实践单位
	岗  位  与  职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	自我评价
	

	报名岗位
	见习单位
	
	见习岗位
	

	
	见习时间
	
	每周出勤天数
	

	所获证书或奖励情况
	所获证书或奖励
	级  别
	颁发、批准单位
	颁发、批准日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员
	姓 名
	称  谓
	单位与职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	联系方式
	家庭地址
	

	
	家长手机
	

	
	邮政编码
	

	备

注
	本人承诺：本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任。同时，本人完全知悉宝山区大学生创新见习相关文件规定内容，且见习补贴为每季度发放1次，本年度最长见习时间为6个月。

相关政策解释权归宝山区人力资源和社会保障局所有。

（签名）

年   月   日
	校就业部门意见：


（加盖公章）

年   月   日


备注：无法加盖校就业部门公章的，可加盖所在系或学院公章。


