
桐庐县人才中介组织从业人员登记表
填表时间：     年     月     日

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照     片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	职务
	
	

	毕业学校 及 时 间
	
	专业
	
	工作年限
	

	工作单位
	

	现任职称
	
	联系电话
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	工 作 简 历
	起止年月
	工作单位
	职  务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	现 实 表 现
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	单  位  或
	签章：
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年      月     日


杭州市桐庐县人力资源和社会保障局印制


