个  人  简  历
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	户籍
	
	

	学制
	
	学历
	
	专业
	
	

	有无疾病
	
	毕业学校
	
	

	技能、特长或爱好

	外语等级
	
	计算机
	

	个  人  履  历

	时　间
	单位
	经　历

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联  系  方  式

	通讯地址
	
	联系电话
	

	既  往  病  史

	

	家 庭 成 员 关 系
	有 无 不 良 行 为 记 录

	
	

	本人承诺上述资料真实可靠，如有虚假，相关责任由本人自行承担。

                                                填表人签字：

                                                      日期：


