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附件
	应聘人员登记表

	
应聘岗位：社保业务经办人员              
	
	
	

	基本情况
	姓  名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　
	照片

	
	民  族
	　
	籍 贯
	
	政治面貌
	　
	

	
	婚  否
	　
	身 高
	
	体 重
	　
	

	
	现居住地址
	　
	手机号码
	　
	

	
	健康状况（有无重症病史）　
	
	职 称
	　
	

	教育培训经历
	起止时间
	学校/机构
	所学专业/培训课程
	学历/证书

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	工作岗位
	证明人
	联系方式

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	其他证书或特长
	

	家
庭
成
员
	姓名
	　关系
	联系电话
	单位或住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明
	以上所填内容真实有效，如有虚假，本人愿意主动解除用工合同并承担因资料不实导致的相关责任和后果。

本人签名：              日期：



