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应聘人员事前报告表
	姓名
	性别
	籍贯
	出生年月
	学历
	学位
	现工作单位
	应聘单位及岗位
	亲属关系
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	亲属关系

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：
一、应聘人员在报名时与海南省眼科医院（中山大学中山眼科中心）领导人员、工作人员、海南省卫生健康委员会或海南省卫生健康委员会其他委属委管单位人员存在近亲属关系的须主动报告。
二、亲属关系：1.夫妻关系；2.直系血亲关系，包括祖父母、外祖父母、父母、子女、孙子女、外孙子女；3.三代以内旁系血亲关系，包括叔伯姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟组妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女；4.近姻亲关系，包括配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶，子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶；5.其他亲属关系，包括养父母子女、形成抚养关系的继父母子女及由此形成的直系血亲、三代以内旁系血亲和近姻亲关系；6.其他可能影响招聘公正的关系。



