中国人寿财产保险股份有限公司江西省分公司
入职人员登记表

渠道部门岗位：                         填报日期：   年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	国   籍
	
	照片

	曾用名
	
	证件号码
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	民   族
	
	

	户籍类型

（农村、城镇）
	
	健康状况
	
	出生地
	

	户口住址
	
	护照号码
	
	婚姻状况
	

	通信地址
	
	联系电话
	

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人关系
	
	紧急联系人电话
	

	全日制学历学位
	
	毕业学校及专业
	

	最高学历学位
	
	毕业学校及专业
	

	技术职称
	
	邮 箱
	

	家庭住址
	
	是否有国外居留权
	

	获奖纪录
	

	教育经历
	起止时间

（精确到日）
	院   校
	专 业
	毕（结、
肄）业
	全日制/在职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间

（精确到日）
	单位及部门
	职     务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训经历
	起止时间

（精确到日）
	举办单位
	培训内容
	证书名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员以及主要社会关系
	关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位
	出生年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否有近亲属在中国人寿系统内工作
	


应聘人员自愿提供上述个人信息，同意公司在工作范围内正常使用、处理。

未有相应信息请填无。

                                      应聘人 签名：

                                                  年  月  日
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