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	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	残疾人  （□）  残疾人亲属  （□） 
（重度一、二级）
	残疾类别
	
	

	
	残疾等级
	
	

	残疾证号 
	

	学历
	
	毕业院校
专业及时间
	

	报名岗位类别
	
	报考岗位名称
	

	身份证号码
	
	联系方式
	

	家庭住址
	

	家庭主要成员及
就业情况
	称谓
	姓名
	年龄
	就业情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现工作单位
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	所获资格证书情况
	

	特长
	



