北京市普仁医院应聘人员信息登记表（社招）
	应聘职位
	
	姓  名
	
	性  别
	
	

	出生日期
	
	民  族
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	手机号码
	
	微信号码
	
	电子邮箱
	
	

	参加工作时间
	
	参加工作地点
	
	规培情况
	□无规陪  □一阶段  □二阶段
□二阶段

	第一学历
	
	对应专业
	

	最高学历
	
	对应专业
	

	职称资格
	
	执业证书
	

	计算机水平
	
	外语水平
	

	户口所在地
	
	档案所在地
	

	家庭住址、邮编
	

	工

作

经

历
	年 月～ 年 月
	何处工作，任何职
	是否签订

劳动合同
	是否缴纳

社会保险
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教

育

背

景


	年 月～ 年 月
	学校名称
	专业
	学历
	学制

	
	
	
	
	高中/中专
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭

成员

情况
	关系
	姓名
	工作单位
	出生年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表文章、论著等情况
	发表日期
	发表期刊名称
	文章、论著名称
	作者排序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖励/专利/其他

证书
	所获日期
	名称
	级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	证件
号码
	请提供以下证件并认真填写相关证件号码：

□ 职称证号                                □ 资格证号                             
□ 执业证号                                □ 学位证号                             
□ 学历证号                                □ 计算机证书号                         
□ 职称外语证书                                                                    

□ 其他：名称及证书号                                                              




诚信声明：本人承诺应聘登记表所填写内容真实、准确，如有虚假信息，愿承担由此造成的一切后果。

                                 承诺人签字：            日期：       年   月   日
