
附件：

云南医药健康职业学院人才应聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	证件照

	最高学历及学位
	
	籍贯
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	健康

状况
	
	职称
	
	

	身  高
	
	可到岗 时间
	
	期望   薪酬
	
	

	身份证号
	
	应聘岗位
	

	何时获得何职业资格证书
	                                      

	何时获得何专业技术职务
	

	户口所在地
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	家庭住址
	

	通讯地址
	

	兴趣爱好及特长
	

	学习、参加培训经历（自高中填）

	起止时间
	学习形式
	毕业院校
	专业
	学历、学位
	证明人

	
	   
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历

	起始时间
	终止时间
	所在单位
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	称谓
	姓名
	工作单位
	职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况

	

	备注：本人承诺上述所填报的的各项信息均属实，并允许贵单位对以上信息进行调查核实。如有虚假或故意隐瞒，本人愿意接受贵单位规章制度的处罚和承担相应的法律责任。

   填表人：                      填表时间： 2025 年  月  日


