应聘人员基本信息登记表
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
(  岁)
	
	（近期2寸证件照）

	民 族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政 治
面 貌
	
	入党时间
	
	毕业时间
	
	

	身 高（cm）
	
	体  重（kg）
	
	健 康
状 况
	
	

	户口所在地
	
	身份证号
	
	

	职业（执业）资 格）
	
	专业特长
	

	移动电话
	
	电子信箱
	

	应聘岗位
	[bookmark: _GoBack]例：青岛阜外医院+内科医生

	学习教育
经历（ 自
高中
开始）
	起止时间
	所在学校
	所学专业
	学 历
	担任职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实  习  经   历
	起止时间
	实习单位
	主要从事工作
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	   奖  惩  情  况
	

	家庭主要成员及社会关系
	称 谓
	姓  名
	年  龄
	工  作  单  位  及  职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	自我评价（竞聘岗位优势）
	











	声明
	您是否有犯罪记录？（如有，请详述）
	

	
	是否服从调剂？
	


注：以上信息均为必填项目，真实性由填表者本人负责，如发现提供虚假信息，将取消报名、考试及聘用资格。（说明：本表均为必填信息，请在规定时间内发送至指定报名邮箱，未发送者视同未报名）
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