2019年中国人寿保险股份有限公司

和田分公司人员资格审查表
	姓  名
	
	性 别
	
	族 别
	
	政治面貌
	
	照  片

	身份证号
	
	岗位名 称
	
	

	出生年月
	
	联 系方 式
	
	

	招聘单位
	

	毕业院校及专业
	
	学 历学 位
	

	家 庭   详细地址
	
	邮 编
	

	所在社区（村）审核意见
	负责人（签字）:                                     盖章

	所在派出所审核意见
	签字：                                              盖章

	招考单位
	负责人：                                      单位（盖章）：


说明：1. 此表由考生须用钢笔或碳素笔如实填写，如发现所填信息与本人情况不符的，将取消资格；2.考生参加资格审查时，将此表交资格审查单位进行审查。　　                                    


1

