中国人寿保险股份有限公司盐城市分公司
社会招聘报名登记表

                                             填表日期：     年     月    日
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1、 报名说明：
2、 应聘人员将《中国人寿保险股份有限公司盐城市分公司社会招聘报名登记表》、身份证（双面）、毕业证书、学位证书、资格证书等相关个人报名资料的电子版于2017年8月25日前发到公司邮箱ycrlzyb@js.e-chinalife.com。

3、 应聘岗位为招聘启事中的岗位。工作地点为：盐城（含东台、大丰、建湖、射阳、阜宁、滨海、响水）。
3、是否服从安排栏为必填项，填“是”或“否”。推荐人姓名栏为必填项，填具体推荐人姓名，如无推荐人，填“无”。
