西昌川投大健康科技有限公司
应聘人员报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	照片

	毕业院校
	
	专业
	
	学历
	
	

	学位
	
	学制
	
	毕业时间
	
	

	职称
	
	籍贯
	
	现居住地
	
	

	工作单位
	
	现职岗位
	
	参加工作时间
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	E-MAIL
	

	外语水平
	
	计算机

水平
	
	现居住地
	

	个人爱好或特长
	

	应聘岗位
	

	学习、培训经历（自上高中时填起）

	年  月至  年  月
	学校及专业
	学习结果（毕、结、肄业）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历

	年 月至  年 月
	单位及部门
	职务或岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主 要 技 能、资 格 证 明

	时   间
	技能、资格名称和等级
	授予单位
	证  书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖励情况

	获奖时间
	奖  励  名  称
	颁  奖  单  位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家

庭

主

要

成

员

及

重

要

社

会

关

系
	称  谓
	姓  名
	出生日期
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应

聘

理

由

及

自

我

评

价
	

	特别提示
	本人承诺所填写资料真实可靠，如若虚报愿意接受贵公司解除劳动合同的处理。

申请人签名：          

                                                  年    月    日


