报名登记表

填表日期：       年    月    日                   
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相片电子版

	身份证号
	
	籍贯
	
	

	文化程度
	
	毕业时间
	
	婚姻状况
	
	

	身高
	
	体重
	
	所 学
专 业
	

	政治面貌
	
	毕 业时 间
	

	毕业
学校
	

	病 史
	[  ]无     [  ]肺结      [  ]心脏病    
[  ]肝炎   [  ]其它

	通信地址
	
	联 系
电 话
	

	QQ
	
	E-mail
	

	技 术
职 称
	
	评 定时 间
	
	户   口 
所 在 地
	[bookmark: _GoBack]县    街道（乡镇）

	有 何
特 长
	

	受教
育及
培训
状况
	学校名称
	专业
	起止时间
	取得文凭/资格证书
	证书编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要
工作
经历
	起止时间
	单位名称
	所在部门
	职  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
本  人  简 历



  


















其他情况

健康状况： 


本人郑重声明，此表所填资料真实、准确,否则将无条件接受解雇处分。本人在此授权，可向本人目前或前雇主调查有关本人之任何资料。本人同意接收身体检查，并在获得通过后方正式受雇于贵单位。
   
                                                                       签名：___________



