报名登记表                        
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照

片

	曾用名
	
	出生年月
	
	身高（cm）
	
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	兵役状况
	
	健康状况
	
	邮政编码
	
	

	您是否曾患有精神病、传染病和其他严重疾病？  □否  □是  如有，请说明：

	职称证书
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	户籍派出所
	
	户口性质
	

	现住地址

（省市县）
	

	户籍地址       （省市县）
	

	何时何地

受过何种

奖励或处分
	

	个人简历（教育学历及工作经历，要求：填写时间不能中断）

	时间
	学校或工作单位
	职务
	证明人

	年  月至    年  月
	
	
	

	年  月至    年  月
	
	
	

	年  月至    年  月
	
	
	

	年  月至    年  月
	
	
	

	年  月至    年  月
	
	
	

	家

庭

主

要

成

员
	关系
	姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：本人承诺以上所填资料完全属实，否则愿意接受公司给予的任何处罚，承担由此导致的任何后果。

本人签名：                                         填表日期：          年      月     日
