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大连航空应届大学生应聘报名表
个人填写部分
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	一寸免冠照片
（近期）

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	外语等级及分数
	
	

	身份证号码
	
	手机号码
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	特长
	
	电子邮箱
	

	现家庭详细地址
（可提供居住证明）
	省         市（县）        区

	学习经历
	起止时间
	毕业学校
	专业
	学习方式
	学制
	学历

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
实践经历
	起止时间
	所在单位名称
	从事工作或担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获荣誉
	

	家庭成员
	姓名
	称谓
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人保证以上信息全部属实，如有虚假愿意承担一切法律责任。
       本人手写签名：               日期：     年   月   日


[bookmark: F2]资格审核
（以下由工作人员填写）
	□ 年龄     □ 学信网验证页    □ 外语证书    □ 2019年应届  
□ 其他：              

	                                  审核意见：            审核人签字：


体格初检（限空勤）
	裸眼视力  左眼：    右眼：
左眼：   右眼： 
配镜视力  左眼：  右眼
	配镜视力  左眼：    右眼：
	意见：

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	负责人签字：            日期：

	备注
	


招聘考核
	项目一： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：

	项目二： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：

	项目三： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：

	项目四： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：

	项目五： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：

	项目六： 
配镜视力  左眼：  右眼
配镜视力  左眼：    右眼：
意见：
	得分：
	意见：

	负责人签字：            日期：




[bookmark: _GoBack]请将此表第1页、第2页打印在同一张纸的正反面上。
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