中 国 海 关 博 物 馆

岗   位   申   请   表

	申请岗位:
	到岗日期:


1. 个人基本情况

	姓名:
	
	性别:
	
	出生日期:
	

	籍贯:
	
	民族:
	
	政治面貌:
	

	户口所在地:
	是否为学生集体户口
	
	婚姻状况:
	

	身份证号码:
	
	联系电话:
	

	家庭住址:
	
	邮编:
	


2. 教育情况（从大学学历起） 

	受教育程度
	学校名称
	所学专业
	起止时间
	所获学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	学习时间
	主干课
	成绩

	大学

（10门以上）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	研究生

（5门及以上）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	博士及以上
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. 工作经历或专业实习实践

	时间
	单位
	主要工作
	收获
	相关证明材料＊

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


您是否曾任职于中国海关?                                              FORMCHECKBOX 
 有     FORMCHECKBOX 
 无
如果有，请具体说明：
您是否曾因个人行为或工作不佳而被解雇?                                FORMCHECKBOX 
 有     FORMCHECKBOX 
 无
如果有，请具体说明：

· 相关证明材料随其他纸本报名材料一并邮寄

4. 学术经历

	参加学术团体


	

	国外学术经历


	

	代表性科研成果

(含学位论文）

最多10项


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. 技能特长             FORMCHECKBOX 
英语   FORMCHECKBOX 
法语   FORMCHECKBOX 
德语   FORMCHECKBOX 
日语   FORMCHECKBOX 
西班牙语   FORMCHECKBOX 
其他语种____________    
	外文水平 
	听 
	说  
	读 
	写

	一般
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	良好
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	精通
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	电脑技巧
	 FORMCHECKBOX 
Office
	 FORMCHECKBOX 
网站管理
	 FORMCHECKBOX 
数据库
	 FORMCHECKBOX 
高级语言编程

	国家外语水平等级及成绩
	

	其它技能（含第2、3外语）
	

	兴趣爱好
	


6. 见证人

	姓名
	职业
	联系方式
	关系
	认识年数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


特别说明:
您所提供的见证人其中至少有两位是您最后工作的直接主管以及人力资源部的同事.

7. 健康状况
	身体残伤/损伤/严重疾病(如有，请详细说明你以前所受到的身体残伤、损伤或严重疾病)      FORMCHECKBOX 
 有     FORMCHECKBOX 
 无

	

	

	


8. 您是否曾因违犯法例而被捕或被检控?                                     FORMCHECKBOX 
 有     FORMCHECKBOX 
 无
 如果有，请具体说明：

9. 家庭情况
                               姓名              工作单位                  居住地址                    联系电话 
          配偶            __________     ________________     __________________________     __________________ 
          父亲            __________     ________________     __________________________     __________________ 
          母亲            __________     ________________     __________________________     __________________ 
          子女            __________     ________________     __________________________     __________________ 
10. 请简要说明您申请该岗位的原因及工作设想
	


本人现谨声明，此申请表内所填写之资料全部属实，并同意如任何一项经查失实，贵单位有权解除本人日后可能受聘之职。
   申请人签名: 

                                日期                 ______________________


          ________________________
1
1

