附件1：

	红河州金盾武装押运有限责任公司

招聘报名登记表

	姓   名
	
	性  别
	
	身  高
	
	贴照片处

	出生年月
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	退役军人
	是
	否
	

	入党时间
	
	退役时间
	
	

	身份证号码
	
	学历
	
	

	户口所在地址
	
	专业
	

	现居住地址
	
	籍贯
	          省       县/市

	联系电话
	
	户口性质
	□城镇 □农村
	婚姻状况
	
	驾照
	有无
	

	第一次参加工作时间
	
	报名工作地点
	
	
	类型
	

	紧急联系人姓名
	
	与本人关系
	
	紧急联系人电话
	

	个 人 简 历

	起止时间
	在何处学习或工作
	所在部门
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家 庭 主 要 成 员

	姓名
	称谓
	身份证号码
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




