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	姓  名
（曾用名）
	
	性别
	
	出生
年月
	
	籍贯
	
	民族
	
	(照片)

	政治面貌
	
	婚否
	
	身份证号
	
	

	专业技术
职务
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	户籍所
在地
	
	

	报考岗位
	

	层次
	专业
	学制
	毕业时间
	毕业学校
	学习形式（全日制、函授、自考）
	证书编号

	其它
	
	
	
	
	
	

	本/专科
	
	
	
	
	
	毕业证：
学位证：

	硕士研究生
	
	
	
	
	
	毕业证：
学位证：

	博士研究生
	
	
	
	
	
	毕业证：
学位证：

	本人身份
	应届毕业生[  ]  未就业毕业生[  ]  在职人员[  ]   解除劳动关系人员[  ]  其他人员[  ]
工作单位：                             参工时间：       解除劳动关系时间：  

	简  历
（高中填起）
	

	工作或
社会实践
经  历
	

	奖  惩
情  况
	

	主要科研
成果
（论文著作等）
	















	家庭主要成员及主要社会关系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作（学习）单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	注：包括配偶、子女、父母及其他重要社会关系（与报考单位领导或其他工作人员有亲属关系的必须如实反映）

	资格审
核意见
	符合应聘岗位要求，资格审查通过。





                                审核人签名：                年  月  日

	
	不符合应聘岗位要求，资格审查不通过。
不符合原因：




                                审核人签名：               年  月  日


注：1.学历学位相关信息请一律按照所获证书、或学信网上内容填写。
    2.请务必在二页内填写完成，不做扩展，如简历、奖惩、科研等所填内容较多，请压缩后填写具有代表性的内容。



