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	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
（  岁）
	19××.××
（××岁）

	民族
	×族
	籍 贯
	××××
	参加工作时间
	19××.××

	政治面貌
	
	学 历
学 位
	××××
××××
	毕业院校及专业
	××大学
××专业

	专业技术职务
	
	评聘时间
	××××. ××

	自荐岗位
	

	个 人

简 历
	（见示例，从上大学开始填写，时间不间断）
19××.09--1997.07  ×××××大学×××××学院(系) ×××××××专业学习，获×××××学士学位
1997.07--2000.11  ××××××××（单位）×××××（职务）

















	本人签名：                        时间：



1

