应聘人员基本情况登记表

        填表日期：   年   月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	身高
	   cm
	照   片（必贴）

	籍  贯
	  省         市（县）
	出生年月
	  年    月
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	户口地址
	
	

	政治面貌
	
	入党(入团)时间
	  年 月
	邮箱地址
	
	

	毕业院校

及专业
	
	学  历
	
	学    制
	     ＿年制

	
	
	学  位
	
	就学形式
	

	导师姓名

（硕士以上填写）
	
	导师工作单位
	 
	紧急联系人电话
	

	外语语种

及水平
	
	计算机

水平
	
	专业技术资格

（或执业资格）
	

	拟参加住院医师规范化培训的专业基地
	
	是否接受

调剂
	口是  口否，拟调剂专业基地：__________________

	教育经历（填写经历时，时间需连续）
	起止时间

（从大学起填写）
	毕业院校
	专业
	学历
	学位
	就学形式

	
	   年  月-   年  月    
	
	
	
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	
	
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	
	
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	
	
	
	

	工作经历（填写经历时，时间需连续）
	起止时间
	在何地、何单位从事何工作
	任何职(专业职称)

	
	  年  月-   年  月
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	

	
	  年  月-   年  月
	
	

	接受专业培训情况
	

	文体特长及获奖情况
	

	论文及学术科研情况
	

	其它获奖情况及需要说明的事项
	

	身体健康状况
	目前身体状况：
既往重大疾病情况：

	家 庭 成 员 及 社 会 关 系 情 况
（手写时，请在对应的关系前划√，电脑输入时，请将对应的称谓字体加粗）

	与本人关系
	姓   名
	工   作   单   位
	职务

	父
	
	
	

	母
	
	
	

	□夫□妻
	
	
	

	□子□女
	
	
	

	□子□女
	
	
	

	□兄□弟

□姐□妹
	
	
	

	□兄□弟

□姐□妹
	
	
	

	□兄□弟

□姐□妹
	
	
	

	请如实回答以下问题

	为何选择来我院工作？
	

	通过何种途径得知我院招聘信息？
	

	有无亲属在我院工作？如有请填写姓名、所在部门及与本人关系
	

	填表说明：1、本表可电脑输入，也可钢笔填写，钢笔填写时字迹要清晰端正；2、表内所列项目要实事求是，认真填写；3.表中内容需如实填报，不得遗漏，申请人如不存在所列项，请填“无”，如存在，请详细填写，填写不下的可加附页；4、表内的年月一律使用公历；5、工作经历要从首次参加工作开始填写，起止时间须具体到月。申请人的经历必须连续，如有特殊情况而发生不连续的情形，应注明原因和事项；5、“学制”一栏填写数字，如“3年制”；6、“就学形式”请填写“全日制、成人教育、网络教育、自考”；7、“博士后”作为一段经历，请填写在工作经历一栏中。

★本人郑重承诺以上内容属实并同意医院对以上情况进行调查，如被录用后，医院对上述内容发现任何虚假，本人辞职离院。

本人签名：

                                                                    年  月  日


广东省第二人民医院制
