人事资料卡（二）
照
片
姓  名
中文

性别

年龄
出生  年  月  日



英文







籍    贯

出生地



户    籍

身份证号



现在住址



身    高

体高

血型


家属：

称呼
姓名
性别
出生年月日
职业
工作单位
住址

































































发生意外时连络人

关 系

通讯处

电话


   受  益   人

关 系

通讯处

电话


学  历


学   校   名   称
科  系
地  点
毕业年月
校 长 或 负 责 人




自
讫


























详述所受特殊职业或技术训练特长
外国语
及方言
1
2
3



听
讲
读
写
听
讲
读
写
听
讲
读
写


精 通














通














精 通













