2017年山东省体育彩票管理中心应聘申请表
   填表时间：   年  月  日
	提示：填表人必须保证以下所填信息的真实性，如有虚假信息，一经查出，我单位将不予录用或作辞退处理，由此而带来的一切责任由填表人承担。
	照  片

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（  ）岁
	
	

	籍 贯
	
	民 族
	
	户口所在地
	
	

	身份证
号码
	
	联系
方式
	　
	

	婚育情况

(请打√标明)
	未婚/已婚未育/已婚已育
	政治

面貌
	
	期望
收入
	     元/月

	应聘岗位
	

	是否同意

岗位调剂
	本市调剂（  ）；  全省调剂（  ）；  不同意（  ）

	家庭住址
	
	现是否
离职
	

	驾照类型
	
	车辆型号
	
	驾龄
	

	主要学习
经历
	类型
	起止

时间
	毕业院校
	专业
	学习形式

	
	初中
	
	
	
	

	
	高中
	
	
	
	

	
	第一
学历
	
	
	
	

	
	最后
学历
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	

	主要工作
经历
工作年限__年
	起止时间
	单位及岗位
	薪酬待遇
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人持有的
资格证书
	
	所获

表彰、奖励
	
	英语

水平
	

	
	
	
	
	
	

	其他需说

明的问题
	


