
新乡市自主择业军转干部就业应聘登记表
	姓   名
	
	性  别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照  片

	身 份 证
	
	政治

面貌
	
	婚姻状况
	
	

	原部职别
	
	职   称
	
	

	最高学历
	
	专   业
	
	资格证书
	
	

	籍   贯
	
	入伍时间
	
	外语级别
	

	现 住 址
	
	手机、宅电
	

	紧急联系人
	
	关系
	
	联系方式
	

	教育经历
	时    间
	毕业院校
	所学专业
	学  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位及部门
	职  务
	薪资

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭关系
	姓 名
	关 系
	所在单位及部门
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特  长
	

	自我评价


	

	适合您的岗位和职务
	 
	期望薪资
	

	组织单位：新乡市军队转业干部服务中心

联系方式：0373-3696607    邮箱：xxsjzb@126.com



