	附件2
联扶公司招聘人员报名表

	个
人
信
息
	姓  名
	 
	性  别
	 
	本
人
近
期
照
片

	
	出生年月
	 
	政治面貌
（时间）
	如：中共党员（2005.06.07）
	

	
	籍  贯
	 
	学历学位
	 
	

	
	职  称
	 
	电子邮箱
	 
	

	
	联系电话
	 
	身份证号码
	 
	

	
	所在单位
及职务
	 

	
	联系地址
	 

	报考
信息
	报考单位
	 
	报考岗位
	 

	教
 
育
 
经
 
历
	受教育阶段
	起止年月
	毕业院校
	所学专业

	
	从大学起填,格式如下：
1998.07--2012.06 某某学校XX专业本科班学习
2012.09—2015.06 某某学校XX专业研究生班学习
 
 

	个
 
 
人
 
 
简
 
 
历
 
	从开始工作起填，格式如下：
1996.09--1999.08  XXX单位XX职务
1999.08--2005.10  XXX企业（单位）XX职务（X年X月 XX职称）
（其间：19XX.XX--20.XX 某某学校XX专业本科班学习）
2005.10-- 至今   XXX企业（担任）XX职务（X年X月正科级（管理7级））
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	家
 
庭
 
信
 
息
	家庭关系
	姓名
	出生年月
	单位及职务

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	奖
惩
信
息
	 

	资
格
证
书
	 

	其他补充说明
	 

	本人承诺，上述表格中所填写内容完全属实，如有问题，后果自负！
                      
签名：                    日期：   年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
 

 填表说明：
1.请勿改动本表格式。

2.表中所学专业应为本人毕业证上所载专业，电子照片须为近期免冠正面证件照，手机号码准确、畅通。

3.4月30日前，请将本表并发送至邮箱cmqnwgbrs@163.com，邮件标题格式：姓名+报考单位+报考岗位。

