
 人保财险江西省分公司2014年度见习储备人员应聘登记表
（理赔线）
 

  应聘地市：         应聘岗位：市理赔中心     岗   县理赔分部     岗 
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	1寸照片

	民族
	 
	籍贯
	     省     市    县
	学历/学位
	 
	

	毕业院校、专业、毕业时间
	年    月             （学校 ）         （专业）
	

	政治面貌
	 
	身份证号
	 

	常住地址、邮编（详细填写）
	 
	户口所在地
（详细填写）
	 

	目前工作单位、职务（岗位）
	 
	是否签订劳动合同/合同期限
	 

	本人档案
存放单位
	 
	本人联系电话及电子邮箱
	 

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位、职务
	联系电话

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	主要
学习/
工作
经历
（从高
中入
学起)
	起止
时间
	学校/单位
	岗位（职务）
	证明人

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	特长爱好及奖惩记录
	 

	 
身份
证复
印件
粘贴
处
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  学历、
学位
证书
及
驾照
	 
学历证书编号：                   发证时间：
学位证书编号：                   发证时间：
驾照准驾类型：                   发证时间：     
 
 
（学历、学位证书、驾照复印件另附在本表后）
 

	户籍/常住地
    派出所出具的
    无违法记录
    证明粘贴处
	 
如粘贴不下
可另附在本表后
 

	市分公司
初审意见
	 
经初步审核，应聘人员                  同志               （请注明符
 
合或不符合）2014年理赔线见习储备人员应聘条件，经市分公司员工招聘委员
 
会研究，               （请注明同意或不同意）推荐参加笔试。
  
市分公司主要负责人：                        年       月      日
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



      说明：1、本表首页内容由应聘者本人填写，如有不实，应聘者承担失信责任。
      2、“市分公司初审意见”一栏须经市分公司主要负责人签名。

