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  合肥市春芽残疾人互助协会

Rights Into Action for Youth with Disability        

合肥市春芽残疾人互助协会应聘人员信息表
	姓    名：
	性    别：
	照   片

	出生日期：
	民    族：
	

	毕业院校：
	专业名称：
	

	外语水平：
	户    籍：
	

	电子信箱： 
	电    话：
	

	通讯地址：

	求职意向：

	自我评价

	能力与详细个人自荐（300字内）

	

	教育经历

	时    间
	所在院校
	专业名称
	学    历

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获荣誉

	

	工作经历

	时    间
	单位名称
	工作岗位
	工作年限

	
	
	
	

	
	
	
	

	应聘期望与设想

	谈谈您对应聘岗位的期望以及未来设想（300字内）

	


填写好后请直接发至合肥市春芽残疾人互助协会邮箱：riachina@hfchunya.org .
你我同行 共享生命
地址：合肥市蜀山区潜山路289号                电话/传真：0551-65551241  

网站：www.hfchunya.org                         邮    箱：riachina@hfchunya.org 




