
附件

报  名  表 
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	照   片

	民  族
	
	是否锡市户籍
	
	政治面貌
	
	

	是否蒙汉兼通
	
	蒙汉兼通程度
	
	

	健康状况
	
	身  高
	
	婚姻状况
	
	

	学  历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校
	
	是否退伍军人
	

	双眼矫正视力
	左眼
	右眼
	驾驶证等级
	

	
	
	
	驾驶证取得时间
	

	人事档案
存档单位
	
	居民
身份证号码
	

	户籍地址
	
	邮政编码
	

	有效联系地址
	
	邮政编码
	

	移动电话
	
	住宅电话
	
	电子邮箱
	

	学
习
及
工
作
经
历
	起止年月
	工 作（学习）单位
	职  务

	
	
	
	

	求
职
意
向
	求职岗位
	应聘单位
	联系方式
	     

	
	
	
	
	

	是否曾因犯罪受过刑事处罚人员和曾被辞退或开除公职的人员
	

	是否违法违纪正在接受审查的人员
	

	是否与其他企事业单位存在劳动合同（聘用合同）关系且所在单位不同意解除劳动合同的
	

	＊备   注
	有无参加“法轮法”或其它非法组织
	
	有无重大伤病、疾病、传染病、遗传病或慢性病史
	
	本人所填写的内容完全属实，如因提供虚假情况或资料所引起的一切责任及后果，均由本人承担。
填写人：         

日期：
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