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编号：                                                                        填表时间：    年   月   日

	姓    名
	 
	性别
	 
	出生时间
	 
	照
 

片

	身份证号码
	 
	

	出 生 地
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	学    历

（学位）
	 
	参   加
工作时间
	 
	

	毕业学校
	 
	毕业时间
	 
	所学专业
	 

	工作单位
	 
	职务职称
	 
	婚否
	 

	户口所在地

（应届毕业生填入学前的）
	省（市、自治区）    市（州）    县（市、区）

	家庭详细地址
	 
	联系电话
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	曾获何种专业证书
	 

	论文发表
	 

	报考招聘岗位：
	 

	有何专长：
	 

	现居住地：
	 

	 

本人简历：

 
	 
 

	备   注
	 


附件：本人有效身份证、学历学位证书、英语等级证书等各类证书复印件（或扫描件）


