寿光市英才回归人才申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出  生

年  月
	
	照片

	民  族
	
	籍贯
	
	参加工

作时间
	
	

	党  派
	
	入党时间
	
	

	学  历

学  位
	全日制
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
	
	毕业院校
及专业
	

	身份证

号  码
	
	职称
	

	现工作单位及职务
	

	手   机
	
	邮箱
	

	落户意向
	

	引进落户后其他需要协调解决的问题
	

	主要

学习

工作

简历
	


	主要

专业

技术

成就
	

	荣获

表彰

奖励

情况
	

	家庭

主要

成员

及重

要社

会关

系
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人

意见
	  本人承诺以上信息真实、准确，同意到寿光市工作。

                                       本人签名：

                                        年   月   日
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