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                                              国宝人寿保险股份有限公司

国宝人寿应聘登记表
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填表须知

1.应聘者在本表所填写的信息是保密的，且仅被用于国宝人寿保险股份有限公司的招聘相关
事宜。未得到您的同意，不会向第三方泄露。

2.请您确保以下提供的信息真实、完整，否则公司有权在录用后与您解除劳动合同。

3.请完整提供本表所需信息，并在“应聘者声明”一栏签名确认。

注意：严禁调整表格和字体格式
	招聘详情

	应聘部门 
	应聘职位 

	招聘信息来源          □网络    □内部推荐    □校园招聘    □猎头    □其它

	职位类型              □全职    □兼职        □实习生

	您是否曾在国宝人寿工作？如果是，请在下方提供详细情况。            □是     □否

	机构
	部门
	岗位
	起止时间（年/月）

	您是否曾参加国宝人寿的面试？如果是，请在下方提供详细情况。        □是     □否

	机构
	部门
	岗位

	个人信息 

	姓名
	曾用名
	身高/血型
	性别

	出生日期/岁：1990.01.01/34岁
	出生地
	户口所在地        省       市      区（县）     

	民族
	政治面貌
	婚姻状况
	健康状况

	国籍
	证件类型:身份证
	证件号码

	目前住址
	邮编

	手机号码
	家庭电话

	邮箱地址
	其他联系方式

	家庭成员信息(如已婚，请填写父母、兄弟姐妹、配偶、子女信息；如未婚，请填写父母、兄弟姐妹信息；如家庭成员已退休的，请填写退休前的工作单位和职务并备注已退休)

	姓名
	关系
	出生年月
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	教育背景（请从高中写起，各年度应保持连续，如有备考或间隔年度应该填写“备考”或间隔年度原因）

	学习时间
	学校名称（全日制）
	所在城市
	专业
	学历/学位

	自（年/月）
	至（年/月）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习时间
	学校名称（在职）
	所在城市
	专业
	学历/学位

	自（年/月）
	至（年/月）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要培训经历或获得的资格证书（信息应与应聘岗位相关，CPA、精算师等阶段性考试可提供已通过科目）

	培训时间
	培训机构/专业机构名称
	培训内容
	资格证书

	自（年/月）
	至（年/月）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（按时间顺序填写，各段时间应保持连续，工作起始时间应与全日制学习毕业时间衔接。未工作的时段应填写“待业”、在同一单位职位有变化的应逐段填写；保险公司职位需注明内勤或外勤）

	任职时间
	工作单位
	工作城市
	部门
	职位
	汇报对象（职位）

	自（年/月）
	至（年/月）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	其他信息

	离职原因

	离职通知期
	预计上班日期

	目前档案存放地        省     市     区（县）
	存档机构名称

	工作证明人信息（所有工作单位）

	姓名
	服务雇主
	部门
	职位
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：如有需要，公司将在正式录用您之后，依据您所提供的工作证明人信息，对您的工作履历进行背景核实。

	紧急联络人

	姓名
	关系
	联系地址
	联系电话

	
	
	
	

	语言及计算机应用技能

	外语水平（英语及其他）

	计算机应用（具体编程语言或软件）

	兴趣爱好

	

	您是否曾与任何机构签订过目前依然有效的竞业限制协议？  □是     □否

	您是否曾受过任何处分、行政处罚、被依法追究刑事责任，或被其他保险机构追究过案件责任？

如果是，请在下方提供详细情况。                        □是     □否

	处罚机构名称
	处罚详情

	
	

	
	

	您是否有直系亲属在国宝人寿工作？                      □是     □否

如果是，请在下方提供详细情况。（直系亲属包括父母、配偶、子女、兄弟姐妹等）

	姓名
	关系
	所在机构/部门/职务

	
	
	

	应聘者声明 

	本人承诺在本表中所填内容真实、准确、完整。如隐瞒有关情况或有任何虚假信息，公司有权根据法律法规及公司规章制度取消录用资格或在录用后与本人解除劳动合同。

	应聘者中文手写签名

（正楷）
	日期

（年/月/日）


一寸近期


彩色照片


（不得为空）








4
1

