重庆大学植物园劳务派遣人员报名表
填表时间：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	本人照片

	身份证
	
	籍贯
	
	

	获第一学历学校
	学位及类别
	专业
	入学时间
	毕业时间
	

	
	
	
	
	
	

	获最后学历学校
	学位及类别
	专业
	入学时间
	毕业时间
	

	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	年月
	现工作单位
	

	身高（m）
	
	联系电话
	

	英语等级
	
	普通话等级
	

	家庭住址
	
	电子邮箱
	

	个
人
履
历

	

	爱好及特长
	

	家庭主要成员

	姓名
	与本人关系
	职务
	所在单位及部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填表说明：
1、本表格需打字填写。
2、填表人保证所填内容属实,如有不符,一切责任由本人自负。
本人签名：               
