附件4     深圳市龙岗区第五人民医院应聘登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照片

	身高
	
	籍贯
	
	出生地
	
	户籍所在地
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	加入党（团）组织时间
	
	

	现居住地地址及邮编
	

	身份证号码
	
	首次参加工作时间
	

	第一学历/学位

	学历
	　
	学位
	　
	专业名称
	

	学校名称
	　
	入学方式
	
	毕业时间
	　

	最高学历/学位

	学历
	
	学位
	
	专业名称
	

	学校名称
	　
	入学方式
	
	毕业时间
	

	研究方向（如适用）
	　
	求职意向
	

	外语语种
	　
	外语水平
	　
	计算机水平
	　
	在职状态
	在职/待业/在校　

	当前工作单位（医院）名称与级别
	　　
	当前岗位
	

	当前职称
	　
	联系电话
	　
	电子邮箱
	　

	紧急联系人姓名
	
	紧急联系人电话
	
	预计可到岗时间
	

	专业技术资格名称及聘任时间
	专业技术资格名称
	取得资格时间
	聘任时间
	聘任单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育经历[高中起，起止时间、毕业院校、专业、学历、毕（结、肄）业]
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	工作经历（起止时间、工作单位、担任职务）
	[bookmark: _GoBack]（注：请按以下格式填写：2014年7月-2017年7月 在某某医院 某某科室 从事某某工作）











	
	

	
	

	
	

	爱好与特长
	

	科研情况
	

	学术论文
	　

	获得的成果与荣誉
	　

	处分情况
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	关系
	户口所在地
	工作单位及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　

	与应聘岗位相关的特殊情况报告
	

	自我评价
	　

	
	

	
	


备注：入学方式可参考（1）统招；（2）成人高考；（3）自学考试；（4）其他。
本人承诺：本表填写的信息全部属实。本人符合招聘公告规定的所有条件以及应聘岗位的所有资格要求。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。
承诺人：
日期：     年    月   日
