附件2：          
叙永县麻城镇卫生院招聘见习人员报名登记表
	姓   名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	[bookmark: _GoBack]
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	失业时间
	
	

	联系电话
	
	健康情况
	

	家庭住址
	

	社会实践经历
	

	有何特长
	

	参加见习的相关意向

	见习单位
	见习岗位
	其它意向

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	公共就业服务机构或见习基地推荐意见
	

（盖章）
年    月    日




