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	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	相片

	年龄
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	最高学历
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	身高
	
CM

	婚姻状况
	
	紧急联系人及电话
	

	应聘岗位
	
	是否参加过见习
	

	主要简历
	




	何时受过
何种奖励
和 处 分
	

	本人承诺

	
本人承诺：以上所填内容真实，无虚假。

                       签名：                    年   月   日

	资格审核
意    见
	


人事科（盖章）：                                  年   月   日


注：本表一式1份，由应聘者本人用签字笔如实填写，并签名确认。             序号：           
