兵团广播电视台


简  历

填表人：                  填表时间：     年    月   日

	姓    名
	
	性    别
	
	 民    族
	
	免冠照


	 出生年月
	
	政治面貌及入党时间
	
	婚姻状况
	
	

	 联系方式
	
	身份证号
	
	健康状况
	
	

	现职称及取得时间
	
	意向岗位
	

	原单位全称及性质
	
	意向工作地点
	

	现户口     所在地
	

	现住址
	

	教

育

经

历
	何时至何时
	学校（培训机构）     名称
	专业（培训内容）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	何时至何时
	在何单位工作
	任何职务
	离职（调动）    原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓  名
	性别
	民族
	出生年月
	与本人关系
	工作单位及职务
	住址及电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 奖惩情况：



	 补充说明：



	承诺：

本人承诺并保证以上所填写的信息及所附其他材料的真实性，如有虚假，由此引发的一切后果由本人承担，单位有权解除劳动关系。

                                          签名：               

          年    月    日


 注：1.现住址需详细至门牌号；

     2.学习经历中院校及专业请按照毕业证专业填写；

     3.教育及工作经历请标清时间段，注意时间延续性；

     4.其它自愿填写表格未设置的信息可在空格内补充。



