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     漳 州 市 人 力 资 源 学 会
    ZHANGZHOU INSTITUTE OF HUMAN RESOURCE

漳州市人力资源学会个人会员申请表  
会员编号：                                             登记时间：      年 月 日
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 
	照
 

片
 

	籍  贯
	 
	民  族
	 
	学  历
	 
	

	政治面貌
	 
	职  称
	 
	身份证号
	 
	

	毕业院校
	 
	专  业
	 
	

	工作单位
	 
	职  务
	 

	联系方式
	地    址
	 
	邮 编
	 

	
	住宅电话
	
	办公电话
	

	
	手    机
	
	传   真
	

	
	网    址
	 
	电子邮箱
	 

	个人简历
	 

	工作业绩及获奖情况
	                        个人签名：           年    月   日

	学会审核意   见
	                年    月   日


备注： 1、此表可复印
2、一寸彩色近照两张
3、学会地址：漳州市胜利路丹霞华庭大厦903B   邮编：363000
4、联系方式：电话(传真)：0596－2589265；     E-mail: zzhrxh@yeah.net，   
