附件2

柞水县2024年大学生到政府机关见习报名

审查暨推荐表

学校及院系：                          所学专业：
	姓名
	
	性别
	
	（本人2寸照片）

	籍贯
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	通信地址
	

	所在年级班级
	
	见习岗位意向
	

	班主任姓名
	
	联系电话
	

	家长姓名
	
	联系电话
	

	在校职务
	

	特长爱好
	

	奖惩情况
	

	学习成绩及

考证情况
	另附成绩单盖章有效

	学校推荐意见：

      （公章）
                                      年   月   日


注：本表涉及奖惩、特长、成绩及考证等情况需提供佐证附件，遴选中将作为择优录取依



