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应聘登记表
	姓名
	
	曾用名
	
	性别
	
	近期证件照

	出生
年月
	
	出生地
	
	民族
	
	

	政治
面貌
	
	入党团
时间
	
	婚姻
状况
	
	

	参加工作时间
	
	[bookmark: _GoBack]入保险业时间
	
	现岗
时间
	
	

	最高
学历
	
	最高
学位
	
	身份证
号码
	

	专业技术资格
	          年     月取得                    

	现居住地
	

	户口所在地
	

	联系
电话
	
	紧急联系人
及电话
	

	教育经历（从高中及以上开始填写，到最高学历）

	起止时间
	毕业院校系
	所学专业
	毕（结、肄）业
	全日制/在职
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训经历（指3个月以上脱产培训经历）

	起止时间
	举办单位
	培训内容
	证书名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（从首次参加工作完整填写）

	起止时间
	单位
	职务
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要
家庭
成员
及社
会关
系
	关系
	姓  名
	年龄
	政治
面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	配偶
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	父母
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	配偶
父母
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他主要社会关系
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	奖惩
情况
	

	语言
能力
	

	计算机
水平
	

	个人
特长
	

	自我综合评价
	

	备注
	


承诺：本人承诺以上信息完整真实填报，并对所填报信息负责。
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                                                      年       月      日
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