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	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	籍贯
	

	
	
	
	
	
	
	民族
	

	婚姻状况
	 
	户籍

所在地
	   

	学  历
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	学  位
	 
	毕业院校
	
	参加工作时间
	 

	专  业
	
	职业资格

/ 职称
	
	评定时间
	

	联系电话
	 
	电子邮箱
	

	应聘岗位
	 

	简  历

（学习经历从高中或大中专时间填起，工作经历不同任职岗位要写明起止时间）
	

	相关工作经验简介
	

	个人证书
	

	何时何地

得何种奖

励或处分
	


