中国保监会青岛监管局合同制聘用人员报名表

一、个人基本情况：

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	（　　周岁）
	近期免冠
1寸彩照

	籍    贯
	
	民   族
	
	

	身    高
	cm
	体重
	kg
	政治面貌
	
	

	裸眼视力：左     右　；  矫正视力：左　  右
	婚育状况： □未婚； □已婚未育；

□已婚已育

	健康状况：□目前健康状况良好；　□目前健康状况较差；　□需定期住院治疗；

曾患疾病：□传染病史：　　　　　　　　　；  □职业病史：　　　　　　　　　　；

□精神病史：　　　　　　　　　；  □慢性病史：　　　　　　　　　　；

	户口所在地：
	身份证号
	

	联系方式
	家庭详细住址
	
	邮    编
	

	
	住宅电话/手机
	
	电子邮箱
	


二、教育背景（自高中入学至最高学历毕业）

	学 校 名 称
	起止时间
	年限
	专业
	所获证书、文凭、学位
	学历性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、继续教育经历(含培训)

	教育机构名称
	起止时间
	年限
	学习内容
	所获证书、文凭、学位
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、工作经历（自第一份工作起开始填写）

	1、起止时间
	工作单位 
	岗位
	证明人及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	主要工作职责和业绩
	

	离职原因
	

	2、起止时间
	工作单位 
	岗位
	证明人及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	主要工作职责和业绩
	

	离职原因
	

	3、起止时间
	工作单位 
	岗位
	证明人及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	主要工作职责和业绩
	

	离职原因
	

	4、间断工作

时间说明
	


五、技能

	1、所获得的职称/技术等级/资格证书： 

	2、外语水平：语种1：         程度：         语种2：            程度：           

	3、计算机水平：     

	4、其他技能、专长（请列示）：


六、主要家庭成员（父母、配偶、子女）

	姓 名
	关  系
	年  龄
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


七、主要社会关系

	姓 名
	关  系
	年  龄
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、其他

	有无犯罪记录
	□有     □无    
	在合同期内曾经被解聘过吗？
	□有     □无   

	从您现在工作的单位离职所需的时间：
	□有     □无   

	特殊情况时的通知人及电话号码：

	期望薪资：     元/月


	声明：本人在本申请书中所填写的一切均属真实、准确。如有隐瞒或虚报，自愿接受单位处分直至解聘。本人授权调查上述资料的真实性。

本人自行解除与原单位的劳动关系，期间发生的任何纠纷，贵单位对此均不负责任。

   　　　　　　　

　　　申请人签名：                 日期：


注:

1、本表中个别项目填写不下时，可另加附页说明。

2、应聘人员邮寄、递送本人材料时，请将报名表，身份证、学历证书、学位证书、资格证书等复印件，以及近期同底免冠1寸彩色照片1张一并寄送。

