附件1 
武汉纺织大学聘用残疾人员报名登记表

                                              填表日期：   年   月   日      
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	身高
	CM
	照片

	民族
	
	婚否
	
	学位
	
	出生年月
	
	

	专业
	
	职称/技术等级
	
	政治面貌
	
	

	残疾证等级
	
	健康状况
	
	身份证号码
	
	

	籍贯
	
	与原单位关系
	终止或解除仍      保留关系



	参保情况
	从未参保    个人窗口参保     已停保



	首次来校工作时间
	

	家庭地址及联系方式
	

	手机
	
	紧急联系人及联系方式
	

	应聘岗位
	

	学
习
简
历
	由何年何月至何年何月
	在何地、何校学习
	获得何种奖励

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
简
历
	由何年何月至何年何月
	在何单位工作、岗位及职务
	工作业绩或奖励

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人中国农业银行卡号
	

	
声明：本人保证上述所填内容及所提供资料均真实无误，并且身体健康。如有虚假，愿承担相关一切责任。

本人签字：                                                  年     月     日





注：此表一式两份，学校存档一份，用工单位一份




