
射阳县大病保险项目

工作人员招聘报名登记表

                                   填表日期：     年    月   日
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	

	民 族
	 
	籍 贯
	  
	出生地
	 
	

	入 党

时 间
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	 
	

	专业技

术职务
	 
	英语

等级
	 
	计算机

等级
	 
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	      
	毕业院校

系及专业
	 
	毕业时间
	 

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

系及专业
	 
	毕业时间
	 

	现工作单位、

部门、岗位及职务
	 

	身份证号
	 
	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	家庭住址
	 
	邮编
	 

	主

要

经

历
	

	主

要

奖
惩
情
况
	


	应聘部门、岗位
	 
	是否服从安排
	 

	期待薪酬
	 

	应

聘

优

势

与

不

足
	 


备注：1、请逐项、认真、如实填写；

2、请将身份证、学历学位证书、学习培训证书、获奖证书及其他各类能证明本人工作成绩的资料的扫描件附后。

