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“包头大学生集聚计划”初始认证登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	身份证号
	
	一

寸

照

片

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	户口所在地
	
	参加工作时间


	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学   历
	
	学  位
	
	

	职   称
	
	评定时间
	
	毕业院校是否为985/211
	
	

	个人专长
	
	
	
	

	现工作单位
	
	职务
	
	行业类别
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	亲属联系电话
	
	联系人
	

	就业形式
	创业（  ）   就业（   ）
	档案存放单位
	     

	是否具有创业项目
	
	创业项目名称
	

	是否具有专利技术
	
	专利技术名称
	

	申请享受的

优惠政策
	

	个

人

简

历

（大学

 开始）
	起始时间
	所在学校及院系或所在单位及部门
	职务

	
	
	
	

	 签订劳动合同起止日期
	

	社会保险已投保情况
	养老保险投保时间
	
	医疗保险投保时间
	

	
	生育保险投保时间
	
	工伤保险投保时间
	

	
	失业保险投保时间
	
	住房公积金缴纳时间
	

	本人所填写内容完全属实，如因提供虚假情况或资料所引起的一切后果由我本人承担。

本人确认签字：                    日期：          年    月    日

	填表说明：1、此表所有内容必须整齐规范填写，字迹清晰明了。所有栏目都为必填项，无内容项目填“无”。

          2、就业形式栏内根据自身情况，在括号内画勾。

          3、行业类别栏目由工作人员填写，本人不得填写。


 审核人：                             复核人：                         负责人：

