附表2
[bookmark: _GoBack]江西长华医疗健康有限公司应聘登记表
	应聘岗位
	
	身份证号码
	
	照片

	

个
人
基
本
资
料
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	

	
	参加工
作时间
	
	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	

	
	民族
	
	身高
体重
	
	婚姻
状况
	
	

	
	入党时间
	
	户籍地址
	

	
	移动电话
	
	通讯地址
	

	
	固定电话
	
	现住地址
	

	邮箱
	
	职称、技能证书
	

	档案所在地
	
	紧急联系人姓
名、地址和电话
	

	家庭
主要成员
	关系
	姓名
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注：未婚填写父母兄弟姊妹，已婚填写配偶、子女。
是否与长天旅游集团及应聘企业中层以上管理人员有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系：（□无□有）姓名：关系：所在部门：职务：
是否有亲友在本单位工作：（□无□有）姓名：关系：所在部门：职务：

	教
育
培
训
经
历
	起止时间
	毕业院校及专业
	学历学位
	统招
	全日制
	学历学位
双证齐全

	
	
	
	
	□是□否
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	□是□否
	□是□否
	□是□否

	
	
	
	
	□是□否
	□是□否
	□是□否

	工
作经
历
	起止时间
	工作单位/部门
	职务
	证明人和联系方式
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现薪资和
期望薪资
	（注：需提供薪资流水）

	
个人简介





	1. 本人郑重承诺，以上填写内容均真实准确，若有不符而造成的一切后果，均由本人承担。
2. 本人知悉公司面试录用仅为初步录用，需参加新员工培训（试用期考核）并合格才正式录用。
3. 本人与原工作单位的劳动关系由本人自行协调处理，公司对此不负担责任。
4. 本人过往无不良工作记录和犯罪记录，无因本人过失产生的劳动仲裁案件。
5. 本人身体健康且家族无精神类和其他重大遗传疾病病史。

                                                   签名：             年   月   日



