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	姓名
	
	身份证号码
	
	
照片

	性别
	
	出生
年月
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	政治
面貌
	
	婚姻
状况
	
	联系电话
	
	

	最高
学历
	
	毕业学校及
所学专业
	
	毕业
时间
	

	家庭住址
(文书送达地址)
	

	职    称
	
	职称取得时间
	
	参加工
作时间
	

	现工作单位
	

	健康状况
	
	身高
	
	特长
	

	主要工作经历
	起止年月
	工作（实习）单位
	职务（职称）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要学习经历
	起止年月
	就读学校、专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家  庭          情  况
	配偶
姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	工作
单位
	
	岗位/职务
	

	
	子女
情况
	  性别:                      出生年月:

	备注
	



