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海南省分公司应聘登记表 
（请如实、逐项填写应聘登记表所有相关内容）
	  请将所选方框涂黑：（请涂黑或将■复制到您的选项上）
	（照片）

	应聘公司：
	

	应聘岗位：
	

	是否服从调剂： □是     □否
	

	基本信息

	姓名： 
	性别：
	身高：
	体重：

	血型：
	出生年月日：
	婚姻状况：
	政治面貌：

	入党时间：
	民族：
	身份证号码：

	健康状况：
	在中国人寿系统内有无亲属： □有     □无

	亲属姓名：
	所在部门：　
	所在岗位：

	户口所在地：                                    
	出生地：
	现居住地：

	国籍：
	籍贯：
	电子信箱：

	通信地址：       
	邮政编码：

	移动电话：　
	固定电话：

	第一外语语种：
	第一外语水平：

	计算机水平：
	　是否有驾照：

	专业技术职务系列：　□经济师     □政工师      □会计师     □工程师    

	专业技术职务等级： □初级       □中级        □高级       

	所具备的资格证书：□会计从业资格证  □    级核保师  □    级核赔师  □其他                   

	第一学历： □高中及以下    □中专    □职高    □专科    □本科    □硕士    □博士          

	第一学位： □有   □无               
	所获学位：
	专业名称：

	第一学历学校：

	最高学历：
	最高学历学校：

	最高学位：
	最高学位学校：

	最高学历或学位专业类别：
	最高学历或学位专业名称：

	最高学历或学位培养方式：□全日  □在职  □委培
	毕业时间：

	其他教育：
	　

	配偶子女信息

	配偶姓名：
	出生年月：

	结婚日期：
	参加工作时间：


	户口所在地：
	最高学历：

	所在单位：
	联系电话：

	子女情况：□儿子    □女儿
	子女姓名：

	出生年月：
	参加工作时间：

	户口所在地：
	最高学历：

	所在单位：
	联系电话：

	子女情况：□儿子    □女儿
	子女姓名：

	出生年月：
	参加工作时间：

	户口所在地：
	最高学历：

	所在单位：
	联系电话：


	近亲属信息

	姓名
	性别
	关系
	出生年月
	所在单位
	职务
	现居住地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	教育信息（从高中时填起）

	开始时间
	结束时间
	学校
	专业名称
	所获学历
	所获学位
	培养方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	工作/活动信息

	开始时间
	结束时间
	就职单位名称
	所在部门
	职位
	工作制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	教育获奖信息

	获奖时间
	所获奖项名称
	个人集体
（若集体获奖，请注明担当角色）
	其他补充

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	工作获奖信息

	获奖时间
	所获奖项名称
	个人/集体
（若集体获奖，请注明担当角色）
	其他补充

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	个人鉴定（工作业绩、个人优势）

	


	本人承诺

	      本人证实上述所填写的各项资料内容的真实性，并无掩饰任何不利申请此职位之资料。本人与贵公司在职员工不存在夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系及近姻亲关系。本人自愿承担因隐瞒事实而带来的一切后果。
签  字：   
年      月      日


