
徐州市劳动保障代理服务中心有限公司

报名登记表

应聘职位：导医分诊岗位
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	民    族
	
	

	专业技术职务
	
	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	

	现居住地
	
	

	现工作单位及职务
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	邮   箱
	

	学 历
	全日制
	
	毕业院校
	

	
	
	
	专    业
	
	学    位
	

	
	非全日制
	
	毕业院校
	

	
	
	
	专    业
	
	学    位
	

	学习及工作经历
	学习经历：

工作经历：




专业技术资格证书
	颁证时间
	证书名称
	颁证机构

	
	
	

	
	
	

	
	
	


自我评价并说明你申请本职位的优势
	   


家庭成员及主要社会关系

	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	父亲
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人声明：本表填写内容真实完整，如有不实，本人愿意承担取消应聘资格的责任。

                                申请人（签名）：     年   月  日

2

