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	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	近期免冠蓝底
照片

	民族
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	
	专业技术职称
	
	

	家庭住址
	
	联系方式
	
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	学习经历
	入学时间
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业
	学历学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
工作经历
	（请明确每段工作经历的起止时间、工作单位、从事工作及承担职务）

	业绩成果
	（可附页）


	声明与签名
	我确认上述信息真实无误，并愿意接受背景调查。

签名：                                     日期： 年     月     日



1

