
报名表
	姓   名
	
	身份证号
	
	性别
	
	1寸相片

张贴处

	民   族
	
	手   机
	
	
	
	

	政治面貌
	
	户籍

所在地
	
	技术

职称
	
	

	学   历
	
	毕业学校
	
	所学

专业
	
	

	联系地址
	
	毕业

高中
	

	紧急情况联络人及电话
	
	电子

邮箱
	

	本

人

简

历
	起止年月
	工作(学习)单位
	职   务

	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	关   系
	姓   名
	单         位
	职   务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	重要提示信息

	社会

保险

提示
	在保人员（含个人参保、农村社保、原单位缴费等）入职前应办理停保手续，以免造成个人权益受损。
	住房

公积金

提示
	已开户人员应及时回原单位办理转移手续(详见本表背面入职须知)，以免影响缴交和将来贷款。

	*有无重大伤病、疾病、传染病、遗传病或慢性病史
	本人确认：1、所填写的内容完全属实，如有虚假情况，一切责任及后果均由本人承担。

签名：                      日期：

	
	


说明：1、本表要求本人填写完整并签名，并对内容的真实性负责；                       


