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（学习经历从高中或大中专时间填起，工作经历不同任职岗位要写明起止时间）
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	相关工作经验简介
	

	个人证书
	

	何时何地
得何种奖
励或处分
	

	本人承诺：以上填报内容属实。如录用后发现虚假，用人单位可以无条件解雇，本人愿意赔偿用人单位的损失包括但不限于用人单位因招聘支付的费用。



