	防城港市城投红树林汽车投资有限责任公司
应聘驾驶员履历表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	贴             照             片            处    

	籍贯
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	

	身份证   号码
	
	政治面貌
	
	是否退伍军人
	
	

	毕业院校
	
	学历
	
	

	户籍地址
	
	户口
性质
	 城/乡 □    农 □
	

	现居住  地址
	
	驾照

类型
	
	电话
	

	应聘岗位
	公务车管理部驾驶员
	既往病史（心脏病、癫痫病、精神病及影响肢体活动的神经系统疾病等妨碍安全驾驶疾病）
	

	工        作       经       历
	原工作单位
	参加工作时间
	是否原

单位参保
	缴费起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家        庭        成       员
	姓名
	与本人关系
	年龄
	工作单位
	电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请提供两位亲人或友人姓名电话以便联络
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话

	
	
	
	
	

	本人承诺上述事项依据事实填报，如有虚报，自行承担相关责任。

	 人事承办人：
	
	
	
	申请应聘人签名：
	
	

	
	
	
	
	
	
	年    月    日


