附件：
肇庆市高要区惠康医疗投资有限公司
招聘报名登记表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生
年月日
	
	照片

	籍   贯
	
	民   族
	
	参加工作时间
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	竞聘岗位
	
	联系电话
	
	

	职称/技术
资格（职称）
	
	毕业院校及专业
学历/学位
	
	

	现工作单位及职务
	
	任现职时间
	

	现家庭住址
	
	电子邮箱
	

	   学 习 经 历（从中学开始填起）

	起止年月日
	毕 业 院 校
	所学专业
	学  历
	学习形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主    要    工    作   经   历

	起止年月日  （具体日期）
	工  作  单 位  及  职  务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	家 庭 主 要 成 员 及 社 会 关 系

	姓名
	性别
	年龄
	与本人关系
	政治面貌
	现在何单位和职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：1.家庭成员包含父母配偶儿女兄弟姐妹；
2.与公司员工是否存在有直系或三代以内旁系、近姻亲属关系（如有，请在表格中注明）。

	有何特长：

	
本人郑重承诺：以上情况及提供的报名材料均属真实，若有隐瞒、虚报、欺骗、作假等行为，本人接受取消选聘资格并愿意承担一切法律后果及责任。

本人签字：               日期：







