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职位申请表

	填表须知
	1.请用钢笔或水性笔（黑色或蓝黑色墨水）以工整字填写。按照表格内容逐填写，不要有缺项、漏项和错项，表格中所填写各项内容要保证真实、准确；

2.请在简历上粘贴1寸白底标准相片并附上您的其他求职材料。

	应聘职位
	营业员
	目前状态
	□待业 □在职
	服从调剂
	□是 □否
	照片

	姓  名
	
	民  族
	
	出生日期
	
	

	性  别
	
	身  高
	
	籍  贯
	
	

	最高学历
	
	体  重
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	政治面貌
	
	生育状况
	
	

	所学专业
	
	工作年限
	
	户籍所在地
	

	目前薪资
	
	薪资要求
	
	户籍类型
	□ 城镇   □  农村

	职业资格证
	□有 □无 ，类型：
	外语/等级
	

	专业特长/爱好
	
	电脑水平
	

	身份证号码
	
	驾驶技能
	         照       年实际驾龄

	身份证地址
	
	联系电话
	

	目前居住地址
	
	QQ号
	

	紧急联系人/电话
	
	邮 箱
	

	工作经历(请从最近的一份工作经历依次往下填写，填写的工作经历要连续)：

	时  间
	工作单位全称及部门
	职位
	最后

薪酬
	离职原因
	直属

上司
	联系方式

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	
	
	

	教育及培训经历（(请先填写学历教育经历后填写培训经历，培训经历包括所受过的重要培训或训练)：

	时  间
	学校/培训机构名称
	所学专业及所获证书
	证明人
	联系方式

	年  月-  年  月
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	

	年  月-  年  月
	
	
	
	


	家庭状况及主要社会关系：

	姓名
	关系
	年龄
	工作单位/职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	与本公司何人相识
	
	是何关系
	

	是否经公司人员推荐
	□是     □否
	推荐人姓名/职位
	


其它需说明的问题：
	曾否因大病入院或患有特殊疾病？患病时间？□否  □有，请说明：                                      

	曾否有犯任何罪案？□否  □有，请说明：                                                            

	与之前工作单位是否签订竞业禁止协议？□否  □有，请说明：

	与原工作单位是否解除劳动关系 □否 □有，有无任何纠纷？请说明：                                       

	是否在原单位买过社保或公积金： □从来没有  □有（类型：□社保  □公积金 □其他，请说明         ）


本人声明：以上所填写内容属实，同意接受公司的背景调查，并知晓上述职位申请内容如有虚假，贵公司有权不录用，或已录用无条件解聘、辞退，并不支付经济补偿的后果。

应聘人签字：                                                       日期：                        
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