附件1：   

应聘窗口服务辅助人员报名登记表

	申请职位：  □ 社保中心窗口服务辅助岗位         □ 医保中心窗口服务岗位
	照片

	个人
基本
情况
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生日期
	 
	

	
	籍 贯
	 
	民 族
	 
	政治面貌
	 
	

	
	身份证号
	
	参加工作时间
	　
	

	
	现住址
	 
	户口

所在地
	　

	
	资格证书及获取时间
	　
	婚姻状况
	
	手机号码
	

	学历

情况

（自高中/中专起）
	　起止时间
	毕业学校
	专业

	
	　

　

　

　

	工作
经历
	起止时间
	单位及职务
	离职原因

	
	　

　

　

　

　

　

	
家庭成员与主要社会关系


	与本人关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位职务
	现状

	
	　

　

　
　

	本人承诺
	申请人本人声明以上各项内容已认真阅读并理解，真实性确认无误。                         

                           签字：                日期：     年   月   日


序号：
备注：家庭成员与主要社会关系填写配偶、子女、父母、公婆/岳父母、兄弟姐妹

1

