苏州市人事代理人员登记表

代理类别：□单位代理   □个人代理  
	姓  名
	
	曾用名
	
	性别
	
	照 片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	学 历
	
	毕业院校
	
	

	毕业时间
	
	参加工作时 间
	
	技术职称
	
	

	现工作

单 位
	
	现  住 址
	

	联系方式
	电话：                手机：                电子信箱：

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	职务（岗位）

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	
	~
	
	

	家庭主要成员
	姓  名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	填表人  承 诺
	本人承诺所填内容真实有效，如与事实不符，产生的后果自负。

承诺人签名：                                      年    月    日

	人事代理单位意见
	（单位盖章）
                   年    月    日


	人事代理机构意见
	（经办机构盖章）
年    月    日


苏州市人才服务中心制
