附件2：
四川省会理县职业中专学校
应聘信息表
应聘岗位：                      填表时间：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照          片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	既往病史;有□，无 □；病史名称：
	

	婚否
	已婚□   未婚□   离异□
	身高
	
	体重
	

	学历
	
	学位
	
	特长
	

	毕业学校与专业
	

	原工作单位
	
	参加工作时间
	

	职务
	
	职称
	

	户口所在地
	省          市（州）        县（区）

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学习简历

（从高中始）
	

	工作简历
	

	奖惩情况
	

	获得何种
专业证书
	

	家       

庭      

     成         员
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	资格审查意见（盖章）
	负责人签字：

                                    年   月    日

	试讲（或笔试）与面试评价

（盖章）
	考核小组组长签字：

                                         年   月    日

	主管部门录用资格终审意见

（盖章）
	分管领导签字：

                                    年    月    日

	说明
	1 填表人员保证填写信息属实，并同意接受背景调查。如有虚假不实之处，填报人愿意接受不予录用或无条件解除劳动合同的处理。

② 应聘人员需说明的其他情况：

                                   填表人：

                                         年    月    日


