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湖南医发投养老产业有限公司
应 聘 登 记 表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	近期
正面
免冠
彩照（1寸）

	籍 贯
	
	民 族
	
	政 治
面 貌
	
	

	参加工作时间
	
	婚 姻
状 态
	
	健 康
状 况
	
	

	专业技术职称
/职业资格
	
	

	身份证号码
	
	

	手机联系方式
	
	电子邮箱
	

	紧急联系人
	
	联系方式
	

	现居住地址
	

	现工作单位
	
	现工作职务
	

	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	是否服从调剂
	

	教 育
经 历
	起止时间
	毕业院校
	专业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学 习
培 训
经 历
	起止时间
	学习/培训机构
	主要学习/培训内容
	获得证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：1.教育经历如有留学经历的一并填写。
2.学习培训经历包括继续教育、参加专业学习、培训、国内外进修等。

	工

作

简

历
	

	主

要

业

绩
	（本人亲自组织开展或参与的项目）

	奖
惩
情
况
	

	近三年年度考核结果
	

	家庭
主要
成员
社会
关系
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
本 人
承 诺
	本人承诺对填报的信息和提供的材料负责。


本人签名：
                          年   月   日

	资 格
审 查
意 见
	

                          
                          年   月   日                                      

	备注
	












附件3

个人陈述（模板）
（姓名）

一、个人基本情况（含工作经历、过往业绩等）
二、拟应聘岗位的工作目标
三、工作思路
四、管理措施
五、实现工作目标的路径
六、业绩承诺
（一）XXXXXX
1.XXXXXXX
2.XXXXXXX


                       XXXX年XX月XX日
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