附件：
2020年昭平县大学生暑期实习报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	彩色照片

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	是否服从调    剂
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	教
育
经
历
	就读学校
	入学
时间
	专  业
	在校内担任何职务

	
	
	
	
	

	工
作
︵
实
习
︶
经
历
	

	获
奖
情
况
	

	诚
信
承
诺
	本人承诺所填信息属实，如有虚假，自愿接受取消录取资格处理。



填表人签名：

年  月  日
	团
县
委
意
见
	  





（盖章）

                       年   月   日




2020年昭平县大学生暑期实习报名汇总表

	序号
	姓名
	性别
	就读学校及专业
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：请于7月8日前报送至团县委邮箱：zpgqtggyx@163.com。
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