
附件2
重庆中医药学院实习实践岗位报名表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	出生日期
	
	民族
	
	

	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	
	联系电话
	
	在读年级
	
	

	
	实习实践时长
	
	到岗时间
	
	

	
	家庭住址
	

	
	身份证号码
	

	报名部门+岗位
	

	学历
（从高中填起）
	学习起止时间
	学校名称
	专业
	学制、学历、学位（全日制、函授、自考、成人高考、电大、在职等大专、本科学士、研究生硕士）
	毕（结、
肆）业、在读

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]实习经历
	起止时间
	实习单位
	岗位及职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况
	

	所在学校意见
	所在学校意见：（须明确同意与否）


经办人：                  所在学校意见（负责人签字、单位盖章）：
                                           年     月     日

	接收部门意见
	接收部门意见：（须明确同意与否）


经办人：                  接收部门意见（负责人签字、单位盖章）：
                                      年     月     日

	人事处意见
	人事处意见：（须明确同意与否）


经办人：                 人事处意见（负责人签字、单位盖章）：
                                      年     月     日

	学院意见
	学院意见：（须明确同意与否）



经办人：                 学院意见（负责人签字、单位盖章）：
                                      年     月     日
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