遂  宁  市  民  康  医  院

（遂宁市精神卫生中心 遂宁市第六人民医院）

应聘人员报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	2寸彩色照片

	政治面貌
	
	最高学历
	
	专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	身高
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	取得资格证名称
	
	取得资格证时间
	
	资格证编号
	

	现工作单位

（或学校）
	

	联系电话

（两个及以上）
	
	电子邮箱号码
	

	现居住地
	

	身份性质
	□公务员    □事业单位工作人员   □企业单位工作人员
□应届毕业生   □其他 

	报考岗位
	

	教育经历（从大学填起）

	起止时间
	学历
	毕业院校
	专业、研究方向
	获奖情况（包括奖学金、主要学术成果、科研项目等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学生团体或主要社会实践经历（限应届毕业生填写）

	起止时间
	社团或单位名称
	职位
	职责或主要业绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（限非应届毕业生填写）

	起止时间
	工作单位
	职务及主要业绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	关系
	姓名
	工作单位
	职位职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	


注：此表A4纸双面打印。
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