职位申请表
· 以下栏目，黑体带下划线的为必须填写项目。

· 凡接触此表单的工作人员，不得将表单中的信息透露给他人，或应用在工作范围之外。

应聘职位：                    
	姓    名
	
	性别
	男□  女□
	民族
	
	籍贯（省份）
	

	组织关系
	党员□  民主党派□  无□
	身份证号码
	

	出生年月
	
	身高(CM)
	
	体重(KG)
	
	婚否
	是□ 否□

	户籍城市
	
	社保关系所在地区
	        

	获得的职称或从业/职业资格证书
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	联系方式
	手机/小灵通：                 家庭固话：
	 E-MAIL
	

	身份证详细地址
	

	个人现详细住址
	

	主要教育经历（从高中起，按先后顺序，直至最高学历）

	在学时间
	学校名称
	专业
	学历

	    年   月--     年   月
	
	
	

	    年   月--     年   月
	
	
	

	    年   月--     年   月
	
	
	

	社会工作经历（由最近一个工作单位自上而下填写起来）

	单　位　一
	起止时间
	     年  月     年  月
	单位名称
	　

	
	任职部门
	　
	直接上级
	　
	联系电话
	

	
	担任职务
	　
	人事联系人
	人事部员工
	联系电话
	

	
	离职或拟离职原因
	

	
	工作内容
	

	单　位　二
	起止时间
	     年  月-    年  月
	单位名称
	　

	
	任职部门
	　
	直接上级
	　
	联系电话
	　

	
	担任职务
	　
	人事联系人
	人事部员工
	联系电话
	

	
	离职原因
	

	
	工作内容
	

	单　位　三
	起止时间
	     年   月-    年  月
	单位名称
	　

	
	任职部门
	　
	直接上级
	　
	联系电话
	　

	
	担任职务
	　
	人事联系人
	人事部员工
	联系电话
	

	
	离职原因
	

	
	工作内容
	

	培训经历

	培训时间
	培训名称
	提供机构及讲师
	主要内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭成员及社会关系

	姓名
	称谓
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	请列举您掌握的技能、特长，业余的兴趣、爱好，曾获得的奖励、成就、荣誉，参加的学术、专业或商业活动，以及其它一些有助于我们评估您是否能够胜任所应聘职位的附加信息。

	

	您是否有亲属在本公司工作？请选择。如有，请列出姓名及你们之间的亲缘关系。
	没有 □  有 □

	姓名1：                亲缘关系：
	姓名2：             亲缘关系：

	健康状况
	为保障您的工作安全，请您认真填写您的过往病史（如：患有肝硬化、结石、心脏病或曾经做过手术等），如无此类健康问题请填写身体健康。

	

	声  明
1、本人保证上述所填报材料真实无误，如提供虚假材料或故意隐瞒事实，公司可随时中止双方劳动关系。

2、本人知道，只有正式的录用通知，才代表福建国航远洋运输（集团）股份有限公司正式的工作承诺。

 签名：                                   年    月    日




