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聊城运东医院应聘人员基本情况登记表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身高
	
	体重
	
	血型
	
	

	身份证号
	
	学历/学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	最高学历
	
	工作年限
	

	职称/资格
	
	证书编号
	
	移动电话
	

	上岗时间
	
	可否调剂
	
	紧急联系人
	

	现住址
	
	E-mail
	

	期望薪资
	
	其他要求
	

	教育背景
	起止年月
	学位
	毕业院校及系院
	所学专业
	研究方向

	
	
	博士
	
	
	

	
	
	硕士
	
	
	

	
	
	本科
	
	
	

	
	
	专科
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位
	职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	工作单位
	

	
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	工作单位
	

	
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	工作单位
	

	
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	工作单位
	

	个人优势/工作业绩简述:



	本人郑重承诺：

应聘人员签名：
年   月   日

	资格审查意见
	

审查人：           
                 年   月   日


应聘科室:__________     应聘岗位:___________
                              
