
应聘人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	籍贯
	
	贴照片处

	入党

时间
	
	参加工作时间
	
	现户籍所在地
	
	

	婚姻

状况
	
	健康
状况
	
	熟悉专业、专长
	

	学历

学位
	初始

学历
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	最高

学历
	
	毕业院校

系及专业
	

	现住址
	
	联系电话

（手机）
	

	报考
单位
	
	报考
职位
	

	现工作单位及职务
	

	主要

获奖

经历
	

	学习

经历
（从高中填起）


	起止时间
（例：1999.09-2003.07）
	学校及专业

	
	
	

	家庭
主要

成员
情况

（如已去世或退休请注明）
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止时间
（例：1999.09-2003.07）
	单位及职务

	
	
	

	备

注
	

	考

生

签

字
	本人已清楚了解绍兴市残疾人康复训练中心面向社会公开招聘工作人员的资格条件，并保证本人符合该资格条件及提供的所有材料、证件真实、有效。

本人承诺上述内容，否则同意取消录用资格，责任自负。

考生：                                     年    月    日



