附件1：
文山州烟草专卖局（公司）2018年员工招聘报名登记表 

	姓    名
	
	出生年月
	
	近期一寸

免冠照片

	民    族
	
	性     别
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	身体状况
	
	毕业时间
	
	

	户口所在地    
	
	拟分配工作地点
	
	

	毕业学校及专业
	
	学历
	□二本       □ 一本  
□硕士       □ 博士

	毕业生
联系方法
	通讯地址：                                           联系电话：

	家庭联

系方法
	详细地址：                                       

邮政编码：

父亲姓名：          工作单位：                      联系电话：

母亲姓名：          工作单位：                      联系电话：

	学校联系方法
	学校名称：

学校地址：

班主任姓名：                                        联系电话：

	个人简历
	起止时间
	学校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	注：教育经历从高中写起。

	个人特长
	注：不够可另附纸

	曾获荣誉或受过处分
	注：不够可另附纸

	招聘单位

审查意见
	

	本表所填写内容完全属实，如有作假，一经查实，愿意取消笔试、被录用资格。
承诺人签字：                 2018年   月   日              


