河源银行业公会/河源市保险行业协会工作人员应聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	（照片）

	出生年月
	
	民  族
	
	

	婚姻状况
	
	家庭所在地
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	现工作单位
	
	现任职务
	

	身份证号
	
	联系电话
（含手机）
	

	学习经历
	（请按时间顺序详细填写高中阶段以上的全日制及在职教育经历情况）


	工作经历
	（请按时间顺序详细填写工作单位名称、担任职务等工作经历情况）


	奖惩情况
	（请按时间顺序详细填写个人工作以来的奖惩情况）


	家庭主要
成员情况
	  姓 名       关  系          所在单位      


	个人诚信
承诺
	以上所填信息真实无误，如有虚假，本人愿意承担一切后果。
 承诺人（签名）：                    年    月    日                         


特别提示：请填好此表随同个人身份证、学历证书及有关受奖励表彰证书复印件资料于2021年8月6日16：00前发送至邮箱（yhgh2009@126.com)。联系电话：0762—3168900/3299722。
