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应聘岗位：镇江医保12393平台坐席受理员
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	籍贯
	
	出生年月
	
	参加工作时间
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	联系方式
	
	邮箱
	
	

	学历
	学历类型
	院校
	所学专业
	毕业时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员基本情况

	姓 名
	与本人关系
	年龄
	工作/学习单位
	职 务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	持有其他资格证书情况

	证书名称
	
	证书等级
	
	取得时间
	

	证书名称
	
	证书等级
	
	取得时间
	

	学习、工作
简历
	




	个人特长、获得荣誉、社会兼职等
	



