附件1：
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
时 间
	
	照


片

	民 族
	
	籍 贯
	
	出生地
	
	

	户籍地
	
	政 治
面 貌 
	
	入党（团）时间
	
	

	身 份
证 号
	
	户口
性质
	
	

	毕 业
院 校
	
	毕 业
时 间
	
	

	专 业
	
	学历
	
	应聘单位/岗位
	

	身 高
	
	体重
	
	视 力
	 /
	辨色力
	

	健 康
状 况
	
	以往
病史
	
	家 庭
病 史
	
	手术史
	

	家 庭
住 址
	
	联系人
	
	邮 编 
	

	通 讯
地 址
	
	收寄人
	
	邮 编
	

	手机1
	
	手机2
	
	电话
	

	微信
	
	QQ号
	
	邮箱
	

	家庭主要成员（父亲、母亲、兄弟、姐妹、妻子、儿女）

	姓名
	亲属关系
	出生年月
	工作单位或居住地
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人学习、工作简历

	年月日至年月日
	学习、工作单位
	专业、职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人保证以上信息
的真实性  
	签字：
	填表日期
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