济南产发资本控股集团有限公司
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	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	现居住地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	参加工作
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	健康状况
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作
经
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	获得综合
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	获得职业资格和技术职称情况
	

	自我评价

竞争优势
	

	家庭成员
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	诚信承诺
	本人承诺所提供的信息真实有效。如有虚假，自愿放弃报名资格。

签名： 

年 月 日

	备    注
	


