	意向岗位
	
	期望月薪
	
	证件照

	姓   名
	
	性   别
	
	  出生年月
	
	

	籍   贯
	
	民   族
	
	政治面貌
	
	

	服役情况
	
	婚姻状况
	
	身份证号码
	
	

	最高学历
	
	学历类别
	□统招□自考

□函授□成教
	专   业
	
	

	身体状况
	如曾患重病或接受手术，请列明：

	现居住地
	

	本人手机
	
	邮  箱
	

	计算机
水平
	

	英语水平
	

	教育经历
（高中起）
	起止年月
	毕业院校
	专 业
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 简 历
	起止年月
	工作单位
	部门及职务
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及          主要社会关系
	关 系
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	证书

及荣誉
	

	申  明
	我确认以上信息属实，我允许并愿意接受公司审查本表所填各项，如果一旦发现有不属实的地方，我愿意接受辞退处理并承担相应损失赔偿。
本人签字：



