
运城市特种设备监督检验所应聘人员信息登记表

应聘岗位：                               
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	
	照

片

	学历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院校及专业
	
	

	所持有的

职业资格证书
	

	联系地址邮编
	
	联系电话
	

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位及部门
	担任职务

或工作岗位
	职责范围

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



