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                               2020版


社会招聘登记审批表

（　　中心支公司）

	姓名
	
	性别
	
	出生日期(公历)
	
	照片

	政治面貌
	
	入党时间（党员填写）
	
	婚姻状况
	
	

	户口所在地
	
	籍贯
	      省          市
	

	第一学历
	
	最高学历
	
	民族
	
	

	身高
	
	体重
	
	宗教信仰
	
	

	星座
	
	血型
	
	推荐人
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	证件号码
	

	通信地址
	
	兴趣爱好
	

	优点与长处
	
	缺点与不足
	

	理想待遇
	           元/月及           元/年

	应聘职位
	
	□ 服从公司安排

	自我评价
	

	教 育 经 历

	起止年月日（高中及以上）
	院校
	专业
	学历学位

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	工 作 经 历（毕业后有过劳动关系的全部工作经历）

	起止年月
	工作单位
	职务
	证明人及职务/联系方式

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	   年  月  日—    年  月  日
	
	
	

	家庭主要成员（父母双亲、兄弟姐妹、配偶及子女）

	姓名
	出生日期
	关系
	工作单位
	职务
	政治面貌
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人郑重声明，我在表中提的有关信息真实准确，愿意承担因任何虚假与不实造成的一切后果。

本人郑重承诺，不存在与我有亲属回避关系的人员在新华任职。

*亲属回避关系是指夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系或者近姻亲关系。
本人同意新华或新华指定的第三方公司，可以从     年    月     日开始联系我的前家雇主对我的工作背景进行调查。此外，我清楚以下事实：如果在30天内没有接到有关通知，本次申请可能失效。

                                       申请人：                   年    月    日
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