附件:

山西省医疗保险管理服务中心招聘高校毕业生
就业见习申请表

编号：                                         
	姓  名
	
	性    别
	　
	照

片

	身份证号
	
	民    族
	
	

	户籍所在地

（入学前）
	
	学    历
	 
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	特  长
	

	见习单位
	
	联系电话
	

	学习
经历
	学习起止年月

（从高中填起）
	毕业院校及所学专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	曾获

奖项
	

	社会

实践

经历
	

	本人承诺：填报内容和提供的证件完全真实，如有不实，本人愿意承担由此产生的一切后果及相关责任。

          申请人签名：                年      月     日


注：在递交申请表时，请附3张2寸红底照片、身份证、毕业证、就业报到证（或就业协议书）、户口本（首页和本人页）等证书复印件。
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