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	基本 情况 
	姓 名 
	
	性别
	
	民族 
	
	一寸彩照 

	
	户籍地 
	
	出生 年月 
	
	政治面貌 
	
	

	应聘岗位 
	
	

	教育 
情况 
	毕业学校 
	
	学历 
	

	
	毕业专业 
	
	毕业时间 
	

	
	主要学习
简历
	

	其他 
信息 
	主要工作 
经历 
	

	
	主要特长 
	

	
	通讯地址 
	
	手机号码
	

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿意承担一切法律责任。 
确认签字：                                 年   月   日 

	审查 情况 
	


                            审核意见（盖章）
                           年   月   日



