附件2
蓉城康养公司副总经理岗位
应聘人员登记表
                  填表日期：      年   月   日
	基 本 信 息

	姓    名
	
	性    别
	
	年   龄
	
	出生年月
	
	照

片

	政    治
面    貌
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	民    族
	
	籍   贯
	
	

	手机号码
	
	身份证号
	
	电子邮箱
	

	职    称
	
	执（职）业资格证书
	

	家庭情况（父母、配偶、子女）

	关    系
	姓    名
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	教 育 经 历

	起止时间
（自高中开始填起）
	学校名称
	专业名称
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工 作 经 历 (需自首次参加工作起分段填写)

	工作经历1

	起止时间
	工作单位
	岗位
	证明人

	
	
	
	

	工作单位所属行业：


工作单位资产总额（或年营业收入）：


工作内容描述：



岗位层级：一般工作人员    中层管理人员     高层管理人员

	工作经历2

	起止时间
	工作单位
	岗位
	证明人

	
	
	
	

	工作单位所属行业：


工作单位资产总额（或年营业收入）：


工作内容描述：



岗位层级：一般工作人员    中层管理人员     高层管理人员

	工作经历3

	起止时间
	工作单位
	岗位
	证明人

	
	
	
	

	工作单位所属行业：


工作单位资产总额（或年营业收入）：


工作内容描述：



岗位层级：一般工作人员    中层管理人员     高层管理人员

	工作经历4

	起止时间
	工作单位
	岗位
	证明人

	
	
	
	

	工作单位所属行业：


工作单位资产总额（或年营业收入）：


工作内容描述：



岗位层级：一般工作人员    中层管理人员     高层管理人员

	工作经历5

	起止时间
	工作单位
	岗位
	证明人

	
	
	
	

	工作单位所属行业：


工作单位资产总额（或年营业收入）：


工作内容描述：



岗位层级：一般工作人员    中层管理人员     高层管理人员

	……（以此类推，每一段工作经历均按此填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖经历：

	是否具备国企康养平台、保险系实体康养运营板块、地产系自有养老品牌运营板块、或在管床位数 2000 床及以上的连锁养老公司经理层（或运营业务第一负责人）任职经历？   是    否
	
是否有过违法犯罪记录？是    否

是否有既往病史？是    否
若选“是”，请具体说明：


	是否与用人单位及上级单位领导班子存在近亲属关系（夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲、近姻亲）： 

是□           否□

	公司承诺
本表仅用于招聘工作，对本表信息我们将严格保密。                                    

	个人承诺
我承诺上述资料均真实无误，并允许公司进行必要的核实。如有虚报或隐瞒，愿承担由此造成的一切后果，并接受公司就此进行的任何处置。                     
       签名：                 日期：






