国华人寿保险
职位申请材料
	（贴五寸全身近期生活照）


姓    名：______________________
毕业院校：______________________

所学专业学历：__________________

应聘职位: _______________________

联系电话：______________________

             应 聘 申 请 表

                                         申请职位：               
	个  人  基  本  资  料

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	身高
	CM
	相

片

（近照）

	学  历
	
	专  业
	
	职  称
	
	

	出生日期
	
	年  龄
	
	政治面貌
	
	

	藉  贯
	
	出生地
	
	联系电话
	
	

	户口所在地
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	从事保险工作年限
	
	婚姻状况
	□已婚  □未婚  □其他

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	紧急联络人
	
	联系方式
	
	与联络人关系
	

	主  要  工  作  简  历

	起止年月
	工作单位
	职位
	从事工作
	证明人
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学    历

	程度
	就读学校名称
	由年月
	至年月
	所持证书
	证明人
	电话

	中学
	
	
	
	
	
	

	职业学校
	
	
	
	
	
	

	大专/大学
	
	
	
	
	
	

	研究生
	
	
	
	
	
	

	其它训练课程
	
	
	
	
	
	

	专  业  资  格

	颁发时间
	颁发机构
	资格
	颁发国家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本  人  特  长  描  述

	

	语  言  能  力

	
	书  写
	会  话

	英  语
	□优秀   □良好   □普通   □不懂
	□优秀   □良好   □普通   □不懂

	国  语
	□优秀   □良好   □普通   □不懂
	□优秀   □良好   □普通   □不懂

	         
	□优秀   □良好   □普通   □不懂
	□优秀   □良好   □普通   □不懂

	计  算  机  技  能

	OFFICE软件
	□优秀      □良好      □普通      □不懂

	汉字输入
	□五笔
	字数/分钟
	
	□拼音
	字数/分钟
	
	□其他
	字数/分钟
	

	               
	□优秀      □良好      □普通      □不懂

	主  要  家  庭  成  员

	姓名
	关系
	出生年月
	工作单位
	职  业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	附   加

	你是通过以下哪种途径获悉此工作岗位空缺？
□求职广告                           □职业介绍所  职业介绍所名称                          
□自荐                               □学校                                                
□员工介绍  介绍人姓名               □其他                                                

	有无犯罪记录？如有请列明
	有无重大疾病、是否曾动过手术？如有请列明
	有无身体伤残？如有请列明

	
	
	

	本  人  声  明、 告  知  及  咨  询  授  权  书

	1. 本人声明，就本人所知，在此表格内所陈述各项，全属确实无讹。
2. 本人明白若故意虚报资料或隐瞒重要事实，将可被公司立即解雇。

3. 本人授权国华人寿保险股份有限公司调查上述资料，以作求职审核之用。

4. 目前月薪：       元 目前年收入：        元 期望月薪：       元 期望年收入：       元   

其他福利说明：                                                                  。

5、是否愿意服从分配：                  ；期望工作地点：                             。

6. 本人档案现存放单位及地址：                                                        。

签  字：                    日  期：                


