中关村安全管理技术人才发展促进会
[bookmark: _GoBack]岗位应聘表

	应聘岗位
	                   
	是否接受调剂
	□是  □否

	姓  名
	
	性  别
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生日期
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	户籍所在地
	
	参加工作
时间
	
	婚  否
	
	

	健康状况
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	现工作单位
	
	部门及职务
	

	职称
及评定时间
	
	相关资格证书
及取得时间
	

	教育经历
（大学及
以上学历
教育请逐
项填写）
	起止时间
（年月）
	院校名称
	专  业 
(或培训项目)          
	全日制
(是/否)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作履历
	起止时间  
（年月）
	单位和部门名称
	工作岗位
（或职业职务，并简要描述工作内容）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员
及主要社
会关系
	与本人关系
	姓  名
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	有无亲属在公司工作或与公司有直接业务联系
	□ 无。
□ 有：姓名           ,工作岗位                   ，关系            。

	何时何地受过何种奖励或处分，有无犯罪记录
	（奖励情况要写明具体名称、授予单位并附证书或文件）





	本人申明以上填写的一切资料真实、正确，如有隐瞒欺骗，愿承担由此引起的一切后果（包括公司即时解除劳动合同而不需要补偿；给公司造成损失，承担相关赔偿责任等。）

签名：                        日期：         年    月    日

	资格审核
意    见
	


填表说明：
1. 请逐项填写，未填写的空格请填“无”或用斜线划去； 
2. 本人申明栏必须由本人亲自签名；
3. 学历、职称等相关证书复印件请附后。
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