附件：

报考市消费者申（投）诉举报中心考生信息登记表

编  号：                                                 填表日期：
	姓 名
	
	性 别
	
	身份证号码
	
	照片

（一寸证件照）

	出生年月
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	爱好特长
	
	

	身 高
	 cm
	裸眼视力
	
	患慢性疾病情况
	
	婚姻状况
	

	体 重
	kg
	矫正视力
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	
	
	邮政编码
	

	现居住地址
	
	家庭电话
	

	
	
	手机号码
	

	户籍所在地址
	
	所属派出所
	

	掌握何种外语及程度
	
	专业技术职称或等级
	
	计算机等级
	

	本

人

简

历
	起止日期
	所 在 单 位（ 学 校 ） 、职 务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家

庭

主

要

成

员
	姓 名
	关 系
	工作单位
	单位地址、电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员及近亲属中违法犯罪情况
	
	家庭主要成员中遗传病情况
	

	承诺签名
	以上填写信息情况属实。如有不符，责任自负。      签名 ：                


填表说明：1. 裸眼视力和矫正视力按5.0表检测为标准。

          2. 患慢性病情况是指：患肝炎、糖尿病、高血压、心脏病等疾病。

          3. 家庭主要成员及近亲属指：配偶、父母、兄弟姐妹等人员。
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