厦门市殡仪服务中心报名登记表

                                             填表日期：     年     月     日
	应聘岗位
	

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	相片

	政治面貌
	
	婚否
	
	身高/体重

（cm/kg）
	
	

	户口所在地
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	毕业时间
	
	学历
	
	

	手机号码
	
	电子邮件
	

	联系地址(邮编)
	
	身份证号
	

	选填项

	特长
	

	主 要 家 庭 情 况
	

	个

人

简

历

（从高中起）
	

	备　注
	


注：1、应聘者应对自己所填报资料的真实性负责，凡有弄虚作假者，取消聘用资格；

2、如上信息，应聘者都应如实认真填写，不得漏填，否则后果自负。
