附件2：

新县县属国有企业公开招聘报名登记表
	姓   名
	
	性 别
	
	出    生

年 月 日
	
	上

传

电

子
照

片

	籍   贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学 历

学 位
	普通

高等教育
	
	毕业院校系及专业
	
	毕业时间
	
	

	
	非普通

高等教育
	
	毕业院校系及专业
	
	毕业时间
	
	

	现住址
	
	有何专长
	

	资格证类别
	
	专业技术

职务职称
	

	身份证号码
	

	联系电话
	

	社保/公积金

情况（勾选）
	(从未参加过社会保险

(已参加社会保险，社会保险关系现在区/县
(没有公积金账户

(有公积金账户,公积金账户现在区/县

	学习经历（自高中起填写）

	时间
	学校名称
	所学专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训经历

	时间
	培训机构名称
	培训内容
	获得证书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	时间
	单位名称
	职位、职务
	工作内容
	离职原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员信息

	与本人关系
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	您与公司内员工关系（勾选）： (无亲属或朋友关系； 

(有亲属或朋友关系，与         是        关系；

(与公司内员工只是认识，但无亲属或朋友关系。

	诚信承诺
	本人承诺：以上所填写信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：

年   月   日

	报考岗位
	

	期望薪资待遇：


1
1

