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贵阳市医保服务中心 贵阳市社保局合医办授权，中国人寿贵阳分公司
小河支公司收展一处筹建的贵阳市城镇居民城乡居民（新农合）大病
保险管理服务中心，委托贵州森悦宏谦劳务公司第二次招聘工作人员
                      报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	曾用名
	
	婚否
	
	出生 年月
	·  ·
（     岁）
	

	政治面貌及加入党团组织时间
	
	籍贯
	  省      市(县)
	

	现居 住地
	  省    市(县)      区       街道        号
	

	户口 所在地
	 
	身份证号
	 

	文化 程度
	         (于    年    月毕业于         院校       专业)

	报名岗位（打√）
	招聘专员（   ）   人事专员（   ）    社区驻点服务专员（   ）   社区驻点理赔专员（   ）  其他（   ）

	现工作单位及岗位
	

	本人通讯方式
	座机:                手机:  
	紧急联人姓名关系及电话
	

	主要履历
	起止时间
	高中/中专开始到就职单位及岗位
	离职原因

	
	～  
	
	

	
	～    
	
	

	
	～    
	
	

	
	～   
	
	

	
	～   
	
	

	家庭成员
	与本人关系
	姓名
	年龄
	就职单位及岗位
	政治面貌

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	本人保证以上所登记的资料属实，并对其真实性承担法律负责。

  本人签名：              年    月    日

	资格审查小组意见
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