
中国人民健康保险股份有限公司
应聘人员登记表

	
	姓  名
	
	性  别
	
	申请部门/职务
	

	
	出生日期

（及年龄）
	
	民 族 
	
	工作城市意向
	

	
	政治面貌
	
	加入时间
	
	期望薪资
	

	
	学 位
	
	学 历
	
	何时可以

开始工作
	

	
	身  高
	
	体  重
	
	应聘信息来源
	

	
	婚姻状况
	
	户口所在地（省/城市）
	
	身份证号码
	

	出生地
	
	专业技

术职务
	
	现住址
	

	参加工作时间
	
	参加保险业时间
	/
	联系方式
	电话：

	
	
	
	
	
	Email： 


	工作经历（从最近写起）

	序号
	起止时间
	单位
	部门
	职务
	工作描述

	1最近
	起
	年        月
	
	
	
	

	
	止
	  年月
	
	
	
	

	2
	起
	年月
	
	
	
	

	
	止
	年   月
	
	
	
	

	3
	起
	  年月
	
	
	
	

	
	止
	年月
	
	
	
	

	4
	起
	年月
	
	
	
	

	
	止
	年月
	
	
	
	

	5
	起
	  年月
	/
	/
	/
	/

	
	止
	年  月
	
	
	
	

	6
	起
	  年月
	/
	/
	/
	/

	
	止
	年月
	
	
	
	

	7
	起
	年月
	/
	/
	/
	/

	
	止
	年 月
	
	
	
	

	8
	起
	    年月
	/
	/
	/
	/

	
	止
	    年月
	
	
	
	

	9
	起
	    年月
	/
	/
	/
	/

	
	止
	    年月
	
	
	
	


	教育经历（高中以上，从最高学历填起）

	序号
	起止时间
	脱产/在职
	学校
	专业
	学历
	学位
	曾担任职务、获得证书

	1最高
	起
	年月
	
	
	
	
	/
	/

	
	止
	年月
	
	
	
	
	
	

	2
	起
	年月
	
	
	
	
	/
	

	
	止
	年月
	
	
	
	
	
	

	3
	起
	    年月
	 
	/
	/
	/
	/
	/

	
	止
	    年月
	
	
	
	
	
	

	4
	起
	   年月
	
	/
	/
	/
	/
	/

	
	止
	   年月
	
	
	
	
	
	

	5
	起
	   年月
	
	/
	/
	/
	/
	/

	
	止
	   年月
	
	
	
	
	
	


	培训

经历
	证 书 名 称
	取 得 日 期
	培  训 机 构

	
	/
	/
	/

	
	/
	/
	/

	
	/
	/
	/

	获奖经历
	获 奖 内 容
	时 间
	授 权 机 构

	
	/
	/
	/

	
	/
	/
	/

	
	
	
	

	
	/
	/
	/

	外语
	语  种
	时 间
	水  平  描  述

	
	/
	/
	/

	计算机
	等  级
	时 间
	水  平  描  述

	
	/
	/
	/


	家庭关系


	关 系
	姓 名
	年 龄
	最高学历
	单位名称(职业)
	职位


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	/

	
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	是否有亲属为人保健康职员
	1) 姓名:                    关系:   
 无               2) 姓名:                    关系:      


	问 题 简 答

	你在人生道路上想实现的3个梦想.（不多于100字）

我想实现的3个梦想是：

2. 请列出自己的优点和缺点各三条.（每条不多于10字）
优点： 
缺点：
3. 在过去的人生中，您最大的成功和失败是什么？（每条不多于50字）

  。

4. 请列出最近读过的2本书的名字. 
5. 请描述一下，你期待5年以后的你会是什么样的？（不多于100字）

6. 对你而言，工作的意义是什么？（不多于50字）

   。

7. 选择我们公司的三个理由？（按顺序排列，不多于100字）



	            自 我 介 绍    （不多于500字）

	


自愿保证：本人保证表内所填写内容真实，如有虚假，愿自行离职。
  申请人签名： 日期：  年  月 

2

