吉林省彩虹人才开发咨询服务有限公司外包项目
 专业技术类 岗位应聘登记表
	应聘岗位
	医保经办辅助服务（财务）岗位
	（小二寸照片）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	宗教信仰
	
	

	健康状况
	
	婚育状况
	
	现工作状态
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	专业技术职务
	
	职称专业
	

	职（执）业资格
	
	资格工种
	

	身份证号
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	教育经历
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	职务

	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	工作岗位
	职务

	
	

	是否受过行政或刑事处罚
	

	个人承诺
	本人认可并郑重承诺：

1.本人所填写的个人信息及提交的应聘材料均真实有效，如有虚假，愿意承担由此引起的一切责任。
2.本人在应聘此岗位过程中从未被吉林省彩虹人才开发咨询服务有限公司收取过报名费、安置费、培训费等任何费用。

3.本人承诺：若通过项目方面试考核，保证到岗上班，否则将承担所有责任。

本人签名：                 年　  月　  日

	用人单位
意见
	           （同意或不同意）聘用。建议首次聘用合同时间为     个月，其中试用期    个月。
单位盖章：                  年　  月　  日


