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中智沈阳经济技术合作有限公司


	  报 名 登 记 表     

应聘岗位：12366纳税服务热线坐席人员                                       服从调剂：是(  否(

	姓 名

性 别

民 族

照


片

出生年月

政治面貌

学 历

学 位

毕业院校

毕业时间

专 业
籍 贯
户口所在地
婚姻状况
现住址
英语水平
技术特长
计算机水平

身份证号码
联系电话

紧急联系人

紧急联系电话

教育及

培训经历

(专科以上）

起止时间

毕业院校或培训机构
专业或培训内容
教育类型
工作经历
起止时间

工作单位

部门

职务

违法、奖惩、病史等情况

 

家庭成员

情况

姓名

与本人关系

所在单位及职务
联系电话
以上信息均须填写，没有经历填“无”。

以上情况属实，如有虚假，责任自负。

                   本人签字：                        2019 年     月     日  



