晋城大医院应聘人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	照 片

	出生

年月
	
	参加工作时间

	
	婚否
	
	

	健康

状况
	
	身 高
	
	体重
	
	

	最高

学历
	
	原始

学历
	
	职 称

技能等级
	
	

	身份

证号
	
	 现住址
	

	户籍

地址
	
	籍贯
	

	出生地
	
	特长
	

	住宅电话
	
	手机
	
	电子

邮箱
	

	现工作单位

岗位/职务
	
	职级
	

	应聘工作

单位/岗位
	
	从事相关

工作年限
	

	对应聘职位

自我推荐
	

	工作

经历
	起止年月
	工作（就业）单位、岗位、职务
	备注

	
	
	
	

	教育

经历

从中学

填起
	起止年月
	毕业院校    所学专业
	学历
	学位
	学制
	学习

形式

	
	
	
	
	
	
	

	培训

经历
	起止年月
	培训内容    培训机构
	学习形式
	证书

	
	
	
	
	

	奖惩

情况
	

	证件

情况
	序号
	证件名称
	证件

等级
	序号
	证件名称
	证件

等级

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭

成员

及

主要

社会

关系
	称谓
	姓名
	年龄
	工作（就业）单位、岗位、职务
	备注

	
	
	
	
	
	

	其他

需要

说明的情况
	

	本人

承诺
	1、 本人自愿遵守医院的规章制度，服从管理；

2、此表所填写的内容真实可信，若有虚假，本人愿承担一切责任。

求职者签名：                   年    月    日


