附件1：
报 名 表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	　
	相片

	民 族
	
	政治面貌
	
	籍 贯
	
	

	毕业院校
	       
	专 业
	
	全日制学历
	
	

	婚 否
	　
	身 高
	
	健康状况
	　
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	
	在原单位是否参加社保
	

	应聘岗位
	　
	联系电话
	　

	联系地址
	
	邮编
	

	工作经历
	起止年月
	单位名称
	担任职务
	薪 资
	离职原因

	
	　
	         
	
	
	

	
	　
	　
	　
	
	

	
	　
	　
	
	
	

	教育经历
	起止年月
	毕业院校
	取得过何种证书

	
	
	
	

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	家庭主要

成员
	姓名
	关系
	工作单位
	职 务
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应聘本职位的优势和特长
	

	本人未患尿毒症、恶性肿瘤、血友病、白血病、器官移植、术后排异疾病；也不存在目前已知的、可能导致在聘期内连续休假超过30日的情形。本表格所填内容全部属实，并经本人确认，如有虚假或错误信息，本人承担一切责任。
签名（手印）：                     

	填表日期：         年       月       日


