中信银行福州分行应聘人员登记表

                                            填表日期：  年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月（   ）岁
	年  月  日
（  ）岁
	（二寸彩照）


	籍贯
	
	政  治

面  貌
	
	入  党
时  间
	
	

	参加工作

时    间
	
	联  系

电  话
	
	电  子

邮  箱
	
	

	健康程度

（﹡有无重大疾病史）
	
	民  族
	
	婚  姻

状  况
	
	

	身高（cm）
	
	外语水平
	
	驾照
	
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	


	全日制教育

最高学历
	学历/学位
	
	专业
	

	
	院系
	
	毕业院校
	

	应聘岗位及职务
	

	教育

经历

（高中起）
	起始时间
	终止时间
	教育院校
	专业
	学历/学位

	
	                                                                                         

	主要

工作
经历
（*应届毕业生填写实习经历）
	起始时间
	终止时间
	工作单位
	岗位/职务及主要工作内容

	
	

	主要

专业

资格

证书
	专业资格名称
	取得时间
	授予单位

	
	                                                    




	奖惩

情况
	时间
	事        由
	奖惩类别

	
	（包括获奖情况以及违法违纪情况）

	直系

亲属

情况
	姓名
	关系称谓
	工作单位、部门及职务
	联系电话

	
	（包括：父母、配偶及兄弟姐妹）

	爱好

特长
	（包括且不限于文体特长、主持演讲等，并请注明获奖情况等信息）

	主要社会职务
	（在校期间在班、系、院、校等组织任职情况（应届）；社会任职情况（在职））

	个人业务资源
	

	其他
	是否为港澳台居民，是否拥有他国永久居留权、国籍： 无□ 有□，国家（地区）名称：

	﹡与本银行职工有无亲属关系（﹡注）（√） 有□  无□
亲属姓名：                关系：

单位、部门及职务：                          
	应聘方式（√）

自荐□   推荐□
	推荐人姓名：

	求职者承诺
	请求职者本人亲笔抄写以下内容：

本人自愿加入中信银行福州分行，并保证所提供材料信息全部属实，如有不符本人愿意承担一切责任。
_________________________________________________________    签名：                 


说明：

登记表双面打印；请勿更改表格内容及格式。

﹡重大疾病史包含且不限于以下疾病（相应处划√）：□恶性肿瘤、□肾病、□肝病（含大小三阳）、□脑中风、□器官移植、


□心肌梗塞、□心脏瓣膜手术、□艾滋病（含病毒感染）、□精神疾病、□血液病、□肢体残疾、□烧伤、其他                   。





﹡注：1. 所有项目均需填写，没有请填“无”。 2. 日期项目填写到月。3. 亲属关系包括直系亲属和旁系亲属，包含且不限于：父母、祖父母（外祖父母）、子女、孙子女、外孙子女等直系血亲，兄弟姐妹、伯伯、叔叔、姨母和侄、甥等旁系亲属。









1

