
吉林省社会医疗保险管理局合同制话务员

招聘报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	此处插入

照片电子版

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	专  业
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	学  位
	
	

	特    长
	
	技能证书
	

	户籍地址
	
	身份证号码
	

	现居住地址
	
	联系方式
	

	抖音快手等新媒体运营经历
	

	英语（韩语）口语翻译能力
	

	个

人

简

历
	说明：此处从大学开始填起，标注起止时间，如有工作经历，需标注工作岗位。

例：2013.09-2017.09  ×××大学××专业

2017.09-2018.09  ×××单位××工作



	家

庭

主

要

成

员
	称谓
	姓名
	性别
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诚信

承诺
	本人承诺，所提交的报名信息和申请材料均真实、准确，对于自身情况，没有刻意隐瞒或遗漏任何影响招聘的重大事项。如因提交的报名信息和申请材料不真实、不完整或者错误填写而造成的一切后果，包括法律责任，完全由本人承担。

报名人员签字：                年   月   日

	报名审核意见
	初审：                 复核：                 

	备注
	


