个 人 简 历
应聘岗位：                                           是否服从调剂：是（ ）否（ ）
	姓  名
	
	出生日期
	
	性  别
	
	照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	婚育情况
	
	

	职  称
	
	职业资格
	
	外语水平
	
	

	手  机
	
	邮箱
	
	

	户籍地
	
	现居住地
	

	紧急联系人
	
	联系方式
	

	教育

培训

情况
	时   间
	毕 业 学 校
	专  业
	学 历
	学习方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作

经历
	起止时间
	工作单位及部门
	岗位及工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员情况
	姓    名
	工作单位及职业
	关  系
	年 龄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人奖惩
	

	其他

个人

信息
	与其他单位是否存在劳动关系
	是 口       否 口

	
	是否曾发生过工伤或有严重疾病
	是 口       否 口

	
	是否有过违法行为
	是 口       否 口

	本人谨声明此登记表内所填报资料全部属实，如有隐瞒或虚报，若在到职后被查证核实，则本人甘愿接受立即解雇处理。

填表人签名：                  日期 ：


企业招聘邮箱：qcrz@qdshipyard.com（须完整填写本表，并附相关证件电子版）

