清远市第二人民医院应聘登记表

	应聘岗位
	
	月薪期望值
	
	可到岗时间
	
	大一寸近照

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	婚姻状况
	
	

	籍  贯
	
	身  高
	cm
	体  重
	Kg
	

	现住址
	
	

	身份证
	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	专业技术资格

及取得时间
	
	毕业院校及毕业时间
	

	健康状况
	
	爱好特长
	

	教育经历（从初中填起）

	起止时间
	就读学校或培训机构名称
	专业名称
	学历/学位
	证明人
	证明人电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应聘前实习、工作经历

	起止时间
	工作单位
	工作岗位
	离职原因
	证明人
	证明人电话

	- 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职业
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	应聘者承诺

    本人所填内容及向贵单位提供的所有应聘资料全部真实有效，如本人被贵单位聘用后，被发现存在任何虚假内容或资料，本人愿自动辞职或接受贵单位辞退的处罚，且不要求任何经济补偿。

                                         应聘者签名：                  _______年_____月_____日


