大连港医院社会招聘人员应聘登记表

应聘岗位：                         
	个

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	体重
	
	

	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	籍贯
	
	

	
	文化程度
	
	健康状况
	
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	
	

	
	参加工作时间
	
	原解除劳动关系时间
	

	
	户口所在地
	              省         市
	户口性质
	□城镇   □农业

	
	目前工作单位
	
	工作部门
	

	
	家庭住址
	
	聘前参保情况
	

	
	现档案存放地址
	

	家

庭

成

员
	姓名
	关系
	年龄
	所在单位及部门
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教育背景
	起止日期
	  学校
	所学专业
	职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	工作经历
	起止日期
	工作单位
	工作部门
	职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。
                                     报名人（签名）：

年    月    日


