[bookmark: _GoBack]应聘人员登记表
应聘岗位：彩票销售店员（残疾岗）

	（1寸免冠近照）
	基本信息

	（请粘贴照片）
	姓名：       性别：□男 □女 出生年月：

	
	联系电话：             联系地址：

	
	残疾证编号： 
残疾类型：__________ 有效期至：______年____月

	
	重大疾病史：□是 □否（如有说明）：__________ 

	教育经历

	起止时间
	学校名称
	学历
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	单位名称
	岗位 
	职责 

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员与技能掌握

	家庭成员情况
	技能掌握情况

	姓名：__________ 关系：__________ 联系电话：__________
	电脑使用：□熟练 □一般 □未掌握（办公软件 / 网络操作）

	姓名：__________ 关系：__________ 联系电话：__________
	手机视频软件：□微信视频 □短视频 □其他（__________）

	（至少填写一位）
	其他技能：__________（沟通 / 销售等）

	补充信息

	项目
	内容

	服从工作安排
	□是 □否（特殊说明）

	其他需说明事项
	


声明     本人承诺以上信息真实准确，如有虚假愿承担相应责任。
应聘人签名：__________ 日期：____  __年____月____日

