附件:

	姓名
	
	性别
	
	出生年月（年龄）
	
	（照片）

	户籍
	
	出生地
	
	联系电话
	
	

	参加工
作时间
	
	健康
状况
	
	报考
岗位号
	
	

	专业技术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	
	是否

党员
	
	期望

薪资
	

	全日制教育
	学历
	
	学位
	

	
	毕业院校
	
	毕业专业及时间
	

	在职
教育
	学历
	
	学位
	

	
	毕业院校
	
	毕业专业及时间
	

	现工作单位
及职务
	
	任职

时间
	

	个人简历（从高中起填）
	


江苏有线网络发展有限责任公司吴江分公司公开招聘工作人员

报名登记表
	身份证
号码
	
	身份证
地址
	

	现住址
	

	奖惩情况
	

	家
庭
主
要
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称谓
	姓名
	年
龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人专长及取得的主要业绩
	

	是否自愿服从岗位调剂
	

	健康状况承诺
	本人确认：身体健康，具备正常履行岗位职责所需的身体条件，无精神病、传染病、职业禁忌证及其他影响工作的健康问题，所填信息真实有效。

签名：       日期：

	声明
	上述所填内容正确无误，所提交的资料真实合法，如有虚假，本人自愿承担因隐瞒事实而带来的一切后果。

签名：       日期：



注：相关个人信息（简历、专长、取得的主要成绩）可附附件详细说明。

