产品研发人员应聘登记表
	个
人
情
况
	姓名：
	性别：
	民族：
	籍贯：
	两寸近期彩色照片

	
	出生年月：      年     月
	毕业时间：     年      月
	

	
	学历：
	毕业院校：
	专业：
	

	
	学位：
	政治面貌：
	□色盲  □色弱  正常
	

	
	是否愿意接受加班安排：□是  否
	

	
	主要居住地：    省     市      区
	

	
	身份证号：
	联系电话：
	

	
	是否有不适合工作的病史：
无 □有（如有，请填写具体病症）

	家庭
成员
情况
	关系
	姓名
	工作单位及所任职位
	政治面貌
	出生年月

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教
育
经
历
	起止年月（高中开始）
	学校（院系）及专业
	全日制/在职教育

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
经
历
	起止年月
	工作单位
	岗位、职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩
情况
	奖惩情况

	
	

	应聘
优势
	

	本人承诺：本人已详细阅读并知晓本次应聘基本条件，承诺上述表格所填写内容与附件完全属实，并符合烟草行业招聘回避相关规定，如有虚假，愿意接受公司取消录用资格或解除劳动关系。


                                
                                    签名：               日期：
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