附件：          广东公益恤孤助学促进会全职工作人员应聘表
应聘岗位：　                                   填表日期：　    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	职称
	
	最高学历
	
	

	健康情况
	
	身高
	
	体重
	
	婚姻情况
	
	

	身份证号码
	
	户籍所在地
	

	现居住地址
	
	手机
	
	邮编
	

	紧急联系人姓名、地址
	
	联系电话
	

	特长技能
	
	期望薪资
	

	本人履历（从中学起填写）
	起止年月
	就读学校
（工作单位）
	学习专业
（工作职位）
	学习（工作）概述
	获得学历或离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要
家庭成员
	姓名
	关系
	工作单位
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受过何种奖励或专业训练
	

	能否出差
	能□     否□
	能否加班
	能 □  否□
	能否参加志愿服务
	能□  否□

	是否我会注册志愿者
	是□
否□
	参加过哪些志愿服务工作
	

	应聘原因和
对工作的期望
	

	自身有哪些优势？
	

	填表人声明
	本人保证所填写内容属实；
保证遵守职业道德及规章制度和纪律
3.　若有不实之处，本人愿意无条件接受处罚直至辞退，并不要求任何补偿。
填表人（签名）：     

	以下为广东公益恤孤助学促进会填写

	面试意见：
面试人（签名）：
年   月    日
	秘书处意见：
秘书长（签名）：
年   月    日


