附表2：
2016年中国残疾人体育运动管理中心应聘人员报名表
	应聘岗位：                       
	是否应届：
	2寸免冠
正面近照

	姓    名
	　
	性   别
	　
	出生年月
	　
	

	政治面貌
	　
	健康状况
	　
	民  族
	　
	

	户   籍
	
	学   位
	
	学  历
	
	

	家庭住址
	
	

	毕业院校与专业
	
	

	外语语种及水平
	
	计算机水平
	

	联系电话
	
	联系地址
	

	学习               
经历   
	起止年月
	所在院校系
	专业

	
	　
	　
	

	
	　
	　
	

	
	　
	　
	

	工作
（实习）　
经历
	起止年月
	工作单位及部门
	职 务

	
	
	
	

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	所
获
奖
励
	奖励名称
	奖励日期
	奖励级别
	授奖学校或单位

	
	　
	
	
	　　

	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	　

	家
庭
主
要
成
员
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	现居住地

	
	
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	

	备
注
	

	承
诺
	本人保证以上所填资料的真实性，并愿承担因以上资料的虚假而带来的相关责任。

                                签名：            日期：



填表说明

1．“户籍”指应聘人员户口簿所在地。
2．“学历”请填写已取得的最高学历。
3．“学位”请填写已取得的最高学位。
4．“联系电话”请填写能联系到应聘人员本人的电话，包括固定电话、手机。
5．“学习经历”请从高中开始填写。
6．“备注”请填写需要特殊说明的事项，例如资格（资质）证书名称及取得的时间等。
7. 个人签名通过邮件提交时，可暂使用电子签名，参加笔试时由本人正式签字。
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