附件2
成都蓉城康养集团有限公司应聘报名表
	应聘岗位
	

	姓    名
	
	性    别
	

	民    族
	
	政治面貌
	

	籍    贯
	
	婚育状况
	

	年    龄
（岁）
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭住址
	
	有无驾驶证及驾龄
	

	目前
工作状态
	在职□                  办理离职中□                  已离职□    

	目前年薪
（税前、万元）
	
	期望年薪
（税前、万元）
	

	教育经历（请从大学本科学历开始填写）

	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	获得学历
	是否获得学位
	学位名称

	例：2001.09-2005.06
	XX大学
	XX专业
	大学本科
	是☑  否□
	管理学学士

	
	
	
	
	是□  否□
	

	
	
	
	
	是□  否□
	

	工作经历
（从参加工作之日至填写本表之日，不含实习经历）
	工     龄
（年）
	

	起止时间
	工作单位(全称)及职务
	证明人姓名、职务、联系方式
（此项为选填）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否具备匹配招聘公告要求的相关工作经历：是□  否□；    相关工作经历合计年限：       年 

	匹配招聘公告要求的相关工作经历描述1（包括且不限于职责概述及主要项目业绩）：
起止时间（精确到月）：                     工作单位：                     职务或岗位：
具体工作内容：

	匹配招聘公告要求的相关工作经历描述2（包括且不限于职责概述及主要项目业绩）：
起止时间（精确到月）：                     工作单位：                     职务或岗位：
具体工作内容：

	匹配招聘公告要求的相关工作经历描述3（包括且不限于职责概述及主要项目业绩）：
起止时间（精确到月）：                     工作单位：                     职务或岗位：
具体工作内容：

	职称及职业资格（证书）情况

	职称/职业资格名称
	评定专业

	
	

	
	

	主要家庭成员（配偶、子女、父母）（此项为选填）

	姓名
	与本人关系
	工作或学习单位
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否与用人单位及上级单位领导班子存在近亲属关系（夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲、近姻亲）：是□  否□

	声明：
本人保证以上所填写内容完全真实有效，无故意隐瞒或者虚构，并同意我公司或委托第三方机构对以上信息进行核实，如有虚假资料或有故意隐瞒事实，本人愿意取消申请资格；如在受雇后发现，愿作为严重违反劳动纪律被公司开除，没有任何经济补偿，并承担其他相应的法律责任。

      签名：                        日期：


特别说明：本报名表中各栏目均为必要信息，如无相关内容请填写“无”，必要信息不全的视为报名无效。

