	
	
	
	
	
	
	
	考号：
	

	应   聘   登   记   表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片

	民族
	　
	政治面貌
	　
	婚姻状况
	　
	

	身高
	　
	体重
	　
	健康状况
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	应聘岗位
	　

	受教育
情况
	全日制教育
	毕业院校
	　
	专业
	　

	
	
	学历学位
	　
	毕业
时间
	　

	
	在职教育
	毕业院校
	　
	专业
	　

	
	
	学历学位
	　
	毕业
时间
	　

	特长
	　
	联系方式
	 手机号码:

	
	
	
	 E-mail：

	本人    现住址
	　
	家庭（父母）住址
	　

	户口
所在地
	　

	学习
经历
	（从高中写起）

	工作
经历
	　

	担任学生干部情况
	　

	奖惩
情况
	　

	是否有亲属在大连市住房公积金管理中心工作。□无　□有　如有请填写姓名　　　　　　.

	    本人承诺以上信息属实，并愿意为其内容真实性负责，一旦录用，任何虚假或隐瞒，都将成为单位终止劳动合同的依据。               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人签字：　             .
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