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                                         中冶南方工程技术有限公司

中冶南方应聘申请表
	应聘单位/部门：                      应聘岗位：                     

	基本信息

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	政治面貌
	
	身 高
	
	婚 否
	
	

	出生年月
	
	籍 贯
	
	育 否
	
	

	职    称
	
	学 历
	
	

	身份证号
	
	固定电话
	
	

	手机号码
	
	E-mail 
	
	

	通讯地址及邮编：

	教育经历

	学历
	毕业学校
	专业
	就读时间

	本科
	
	
	年  月 －   年  月

	硕士
	
	
	年  月 －   年  月

	博士
	
	
	年  月 －   年  月

	英语水平
	□熟练 □良好 □一般 □较差
通过何种英语考试：                              

	专业软件
掌握情况
	

	个人在校、工作期间所获得的专业资格认证、获奖情况及其他荣誉：



	个人是否有获取知识产权（含专利、著作权等）情况、执业资格及注册情况，如有，则具体说明：



	特长及业余爱好：


	家庭基本情况

	关 系
	姓名
	年龄
	现住址、工作单位/职务（若退休在家请填退休前单位名称）

	父 亲
	
	
	

	母 亲
	
	
	

	配 偶
	
	
	


	个人是否有亲戚朋友在中冶南方工作？            □ 无           □ 有

有，则请注明最亲密的一位的基本情况:

	对方姓名
	所在部门或所在分子公司
	与你的关系

	
	
	

	工作经历：填写说明：从大学毕业后第1份工作开始填起，按时间先后顺序填写。若工作经历少于4项，可将空白部分自行删除。

	经历1
	起止时间
	   年    月             －           年   月

	
	所在组织（公司）
	

	
	按时间顺序，逐一列出所担任职位、承担的主要职责、完成的主要项目及工作业绩：



	
	离开原因
	

	
	证明人
	
	证明人所属部门及职务
	
	手机号码
	

	
	是否允许本公司向该组织核查您所提供的知识产权信息；若否，请说明原因。
	

	
	是否签订竞业限制协议，若有，请列出相关限制
	

	经历2
	起止时间
	   年    月             －           年   月

	
	所在组织（公司）
	

	
	按时间顺序，逐一列出所担任职位、承担的主要职责、完成的主要项目及工作业绩：



	
	离开原因
	

	
	证明人
	
	证明人所属部门及职务
	
	手机号码
	

	
	是否允许本公司向该组织核查您所提供的知识产权信息；若否，请说明原因。
	

	
	是否签订竞业限制协议，若有，请列出相关限制
	

	经历3
	起止时间
	   年    月             －           年   月

	
	所在组织（公司）
	

	
	按时间顺序，逐一列出所担任职位、承担的主要职责、完成的主要项目及工作业绩：



	
	离开原因
	

	
	证明人
	
	证明人所属部门及职务
	
	手机号码
	

	
	是否允许本公司向该组织核查您所提供的知识产权信息；若否，请说明原因。
	

	
	是否签订竞业限制协议，若有，请列出相关限制
	

	经历4
	起止时间
	   年    月             －           年   月

	
	所在组织（公司）
	

	
	按时间顺序，逐一列出所担任职位、承担的主要职责、完成的主要项目及工作业绩：



	
	离开原因
	

	
	证明人
	
	证明人所属部门及职务
	
	手机号码
	

	
	是否允许本公司向该组织核查您所提供的知识产权信息；若否，请说明原因。
	

	
	是否签订竞业限制协议，若有，请列出相关限制
	

	自我综合评价

	

	身体状况

	1、是否做过手术   □否 □是  手术名称：         时间：              
2、是否有传染性疾病   □否   □是 疾病名称：          患病时间：        

3、是否有抑郁等精神类疾病  □否   □是 疾病名称：          患病时间：        

4、是否有重大疾病史   □否   □是 疾病名称：          起止时间：        

总体而言，我的身体状况是：
□身体健康，无重大疾病史，完全可以承受较大工作压力，也无影响正常工作的疾病隐患。

□身体状况良好，虽有重大疾病病史，但是完全可以承受较大压力，不会影响正常工作。

□身体状况一般，能正常工作，但不能承受较大压力。

□其他________________________________________。

	来公司工作所期望的薪酬范围（全年：       ～       元）
关于薪酬的补充说明或特别期望：



1. 是否存在违法犯罪等不良记录 :□是 □ 否  
2. 若今后进入中冶南方工作，之前已取得的知识产权（含专利、著作权等）成果是否存在侵权情况:□是 □ 否  
3．本人已经仔细检查所填表格内容属实，若不属实，由此带来的法律后果由本人承担（包括公司据此解除试用期和正式用工期的劳动合同、以及由本人承当隐瞒疾病的医疗费用）。

4. 是否同意公司就表中涉及信息进行核实。  □同意  □不同意            
个人签名：
日    期：
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