兼职学生档案管理员应聘登记表
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	籍    贯
	

	民    族
	
	学    号
	

	年    级
	
	专    业
	

	所在学院
	

	联系方式
	手机
	
	邮箱
	

	是否住校内
	    是   

否
	可工作时长

	
	
	半年   
	一年
	两年或
以上

	打字速度
	____字/分钟
	情况
说明
	

	备     注

(注明空闲时间)
	周一
周二
周三
周四
周五
周六

周日

上午
下午
晚上



	本

人

承

诺
	以上所填情况均属实，如存在虚假，责任由本人承担。

本人签字：

年  月   日


