附件
                          个人情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	现住址
	
	

	身份证号
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	文化程度
	  
□硕士研究生  □非全日制硕士研究生   □全日制本科   
  □非全日制本科   □全日制专科 
 

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	户籍地
	省               市（县）              街道（村）

	与其他单位是否存在劳动关系
	□ 是  □ 否
	身体状况
（有无病史）
	

	缴纳社会保险具体情况
	原工作单位
	
	养老保险
	医疗、工伤、生育保险
	失业保险

	
	原工作地点
	
	□ 是□ 否
	参保时间
	
	□ 是□ 否
	参保时间
	
	 □ 是□ 否
	参保时间
	

	
	在原单位缴纳保险状况
	□继续在交    □已于   年  月停保    □未交

	紧急
联络人
	姓名
	工作单位
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	称谓
	出生年月
	政治面貌
	工作（学习）单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习
简历
	起止时间
	毕 业 学 校 及 专 业 
	学  历
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
简历
	起止时间
	工  作   单   位
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	声明：本人对上述所填写内容的真实性负全部责任。    


签名：             年   月   日





