　　中国人寿财产保险股份有限公司江西省分公司
人员基本情况表

　　　　姓名： 

　　　　单位： 

日期：  年   月   日

一

填 表 说 明

一、本表由分支机构人事部门填制。

二、“学历”、“学位”、“毕业院校”、“毕业时间”按取得的最高学历、学位填写。

三、“学习经历”自大学专科（大学本科）填起。

四、填表应当准确、完整，无相关内容的应当在相应表格中填写“无”。
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	护照号码
	
	身份证号
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	

	学    位
	
	毕业学校及院系
	

	技术职称
	
	联系电话
	

	家   庭

住   址
	
	是否有国

外居留权
	

	获奖纪录
	

	行业纪律处分、非保险类行政处罚记录
	

	教育 经历
	起止年月
	院   校
	专 业
	毕（结、

肄）业
	全日制

/在职

	
	
	
	                                                      
	
	

	
	
	
	                                                       
	
	

	
	
	
	                                                       
	
	

	工作

经历
	起止年月
	单位及部门
	职     务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 培    训   经   历
	起止年月
	举办单位
	培训内容
	证书名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员以及主要社会关系
	关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位
	出生年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



