	附件：
	照片

	无锡市保险行业协会应聘登记表
	

	应聘岗位：                                          填表日期：
	

	个人情况
	姓名：
	性别：
	身高（cm）：
	出生年月：

	
	毕业学校：
	最高全日制学历：
	专业：

	
	政治面貌：
	毕业时间：
	身份证号码：

	
	电子邮件地址：
	手机：
	电话：

	
	现工作单位及部门：
	职务：
	参加工作年月：

	
	家庭住址：
	邮编：
	婚姻状况：

	
	户籍地址：
	特长爱好：

	家庭情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教育情况
	阶段
	起止年月
	学校
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	单位及部门
	工作岗位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	能力水平
	计算机
	外语
	其他证书

	
	
	
	

	奖惩情况
	何时
	何地
	何种奖惩

	
	
	
	

	其他情况
	是否有违法违纪或其他不良信息记录？如有，请写明具体情况。

	
	

	
	是否曾患重大疾病、有家族遗传病史或其他健康不良状况？如有，请写明具体情况。

	
	

	应聘理由及自我评价
	

	本人知晓、理解且符合此次招聘启事中的应聘条件与岗位要求，并承诺所提供的个人信息、证明资料等完全真实有效，否则将承担相应责任。

                                                   签名：               日期：

	


