
全国蔬菜技术人才信息登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	年龄
	
	2寸照片

	籍贯
	
	学 历
	
	职称
	
	

	刑事记录
	口有   口无
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	常用邮箱
	
	家庭住址
	
	

	户口所在地
	        
	身份证号码
	
	

	是否有下列疾病（在口内打√）：口精神类疾病；口肿瘤；口心血管疾病；口脏器缺损；口肢体缺损或功能障碍；口是否有职业病史；口糖尿病；口传染病史；口遗传病史；口抑郁症；口其他                     疾病。

	专业技能
（特长）
	

	奖惩情况
	

	自我评价
	

	家庭主要成员情况（父母、配偶、子女等）
	姓名
	关系
	工作单位（或住址）
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习及培训经历
	起止时间
	学校名称
	专业
	学历
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职务/岗位
	证明人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


