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                                                                   应聘人员登记表


                         登记时间：   年  月  日
海螺医院应聘人员登记表


海医聘字[2018]    号


1．姓 名:          2．性 别:       3．出生年月:     年   月 
4．民 族:        5．政治面貌:       6．籍 贯           
7．入党时间:            8．婚姻状况:       9．身高:      米  
10．体重:    公斤11．病史:               12．血型:                
13．身份证号码：                             
14．外语语种及程度:                  15、学历：           
16．何时何校何专业毕业:                                                    
17．家庭住址:                                             邮编：           

18．宅电:                手机：                      E-mail:                    
19．现职业与职务:                证明人：         联系方式：               

20．现工作单位及地址:                                     邮编：           

21．个人学习简历（从初中开始填写,高中、大学、研究生等）:
	起始年月
	终止年月
	学校及专业
	证明人
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


22．个人工作简历（从参加工作开始填写）:
	起始年月
	终止年月
	工作单位及岗位
	证明人
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


23．个人培训学习简历:
	起始年月
	终止年月
	培训机构
	培训内容
	证明人
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


24．家庭主要成员：

	称谓
	姓名
	工作单位/职务/岗位
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


25．经济状况:

(1)现工资:          元/月  (2)年实际收入:        元 (3) 其他收入:                 
(4)期望收入:        元/月  (5) 对我们医院有无住房要求:                             
(6)对本医院的其它待遇要求：                                                           

26．主要工作成就和曾经获得的奖励情况（如需要，可另附页）：


 27．本人主要性格特点：


28．业余爱好和兴趣：


29．对本医院的了解程度:不了解/一般了解/熟知

    了解渠道:                                                                    
30．请简述你对应聘职位的认识和理解：（1）职位名称:                 
（2）主要职责:                                                                 
(3) 任职资格及要求:                                                              
31．为什么愿意到本医院工作：                                                
32．是否愿意服从本医院的工作分配:愿意服从/不愿意服从/其它                     

33. 其它需说明情况：                                                                   

· 声明：本登记表由本人本着诚实信用的原则填写并确保其正确性、真实性。本人授权医院对与此表中有关信息进行彻底的调查，调查方式包括但不限于查阅本人各种证明材料以及向第三人做访谈，调查范围包括但不限于本人原来的单位、家庭成员、及其他与我熟悉的人。若本登记表中资料有任何虚假和隐瞒，本人愿意承担由此造成的一切责任和后果。
本人签名：                     日期：              
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