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                            基本信息表                       保密


人员基本信息表

	姓  名
	
	性  别
	男/女
	出生日期
	      年   月   日
	正面免冠

电子照片

（1吋）

	曾用名
	有则填
	民  族
	汉
	籍  贯
	广东江门
	

	出生地
	广东江门
	户籍地
	广东江门
	学  历
	本科
	

	政治面貌
	群众/中共党员
	加入政治团体时间
	 有则填
	健康状况
	健康
	

	参加工作时    间
	20xx年xx月
	婚姻状况
	已婚/未婚
	职  称
	有则填

	职称获得时    间
	有则填
	职称授予/评选单位
	有则填

	中国人寿系统内有无三代内近亲属
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	住址
	
	家庭电话
	

	教育背景
	起止时间

（必填全日制最高学历）
	毕业院校
	专  业
	学  历
	培养方式

（全日/在职）

	
	
	
	
	
	全日制

	
	有则填
	
	
	
	在职

	其他培训
	起止时间

（请顺序填写）
	培训项目
	培训证书
	培训地点
	认证机构

	
	有则填
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间

（请顺序填写）
	工 作 单 位
	部  门
	职  务
	全职/兼职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	家庭主要成员情况


	关 系
	姓 名
	工作单位及职务

	
	配偶
	
	

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	以往工作表现与工作成果
	



2

