 报 名 表
	姓名/拼音
	/
	性       别
	
	（必要）近三个月内白底正装彩照，露出耳朵，不露齿，不戴眼镜，3x4cm

	出生年月日
	       年   月   日 
	年     龄
	
	

	民    族
	      族
	婚 姻 状 况
	
	

	身高/体重
	      cm /      kg
	健康状况
	 
	

	视力（0.1-1.5）
	左：     右：     
	血     型
	

	籍     贯
	（与户口本一致）
	身份证号码
	                 

	现住址（详细）
	

	最终学历

（有毕业证）
	起止时间（年月）
	毕业院校
	学    历      
	专    业

	
	～
	
	
	

	
	～
	
	
	

	工作经历


	起止时间（年月）
	工 作 单 位 名 称
	职    务

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	 

家庭直系亲属


	姓     名
	关  系
	职业
	工 作 单 位 名 称
	联系方式

	
	
	 
	
	
	 

	
	
	 
	
	
	 

	
	
	 
	
	
	 

	紧急联络人
	姓     名
	与本人关系
	手 机 号 
	微 信/Q Q

	
	
	
	
	

	兴趣爱好
	
	特长技能
	

	日语资格证书（考试时间、证书名称）
	
	技能及证书认证（有无护士证）
	

	有无赴日

工作经历
	年       月       日   ～      年      月      日

	
	入国工种
	
	签证资格
	

	联系电话
	
	邮    箱
	


