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安诚财产保险股份有限公司

应 聘 人 员 登 记 表

应聘部门：
         


   应聘岗位：                         编  号: 

	姓  名
	
	性  别
	
	出生时间
	年  月  日
	照

片

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	户籍所在地
	
	

	民　族
	
	婚姻状况
	
	身份证号码
	
	

	最高学历
	
	学  位
	
	专　业
	
	

	身　高
	
	体　重
	
	身体状况
	
	

	职  称
	
	授予时间
	
	授予部门
	

	外语水平
	1.　  ，掌握程度：　　  　　；2.　　　语，掌握程度：

	联系方式
	手机：                   住宅/办公电话：　　　　　　   E-mail：

	家庭住址
	 
	邮政编码
	 
	备用联系方式
	 

	教　育　及　培　训　经　历（高中以上）

	学习起止时间
	学校及系别
	专业
	统招/自考
	全日制/非全日制
	任职

	 
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖惩情况：



	工　　作　　经　　历

	工作起止时间
	工作单位及部门
	任职
	薪酬
	证明人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况：




	家  庭  主  要  成  员

	称 谓
	姓　名
	年 龄
	现工作单位及部门
	担任职务
	住址及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请人离职原因及求职目标：



	自我优势评价：

    

	目前收入（税前）
	薪资： 万                            其它现金收入：

	
	福利： 万

	期望收入（税前）
	　      元/月　          万元/年
	最快到岗时间
	

	声　　明

本人在此确认，我在本表中提供的有关信息是真实准确的，我愿意承担因任何虚假与不实造成的一切后果。本人　〇同意　〇不同意公司在必要的情况下对有关信息进行调查。此外，我清楚以下事实：如果在30天内没有接到有关通知，本次申请可能失效。

　　申请人（签字）：               　　　　年　　月　　日

	其  他  信  息

	   原单位社保办理情况
	养老   医疗   失业    工伤   住房公积金  
其他
需要说明的问题：


	档案存放地
	

	应聘渠道
	□招聘网站   □猎头公司   □公司网站   □报纸广告   □招聘会   □朋友告知

□业内推荐   □公司内部推荐   □其它渠道(请填写)：

	有无亲属在安诚保险就职    □无   □有： 姓名：          部门：           职务：

	若应聘的岗位由于某种原因不能录用您，您愿意：  □接受其他岗位  □将材料保留在人才库

	以下部分由我公司填写

	背景调查核实结果：

调查人：              日期：


