附件：

上海商业会计学校应聘人员基本情况表

应聘岗位：

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民 族
	
	职 称
	
	任职年月
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	生源地
	
	身份证号
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	户口所在地
	

	联系地址
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	主    要    学    习    经    历（从高中填起）

	起止年月
	在何单位学习
	所学专业
	学制（年）
	是否  全日制

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主    要    工    作    经    历（或社会实践经历）

	起止年月
	在何单位工作
	任何职
	是否事业编

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科

研

情

况
	代表作名称
	发表刊物或出版社
	本人承担部分
	时  间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获

奖

情

况
	

	职

业

技

能

证

书
	

	既往病史
	

	家

庭

成

员

情

况
	称  谓
	姓   名
	在何单位工作（退休）
	任何职

	
	父亲
	
	
	

	
	母亲
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	
	子/女
	
	
	

	
	子/女
	
	
	


承诺：本人保证以上登记内容属实，因虚假信息造成的一切法律后果由本人负责。
（如同意请抄写承诺内容并签名，面试时正式提交。）
抄写：                                                                        
                                                       本人签名：

                                                       日    期：
