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涪陵华惠中医医院 

	应 聘 登 记 表

	应聘岗位（可多选）:
	
	应聘职务（可多选）:

	个 人 基 本 情 况
	姓  名
	
	性别
	
	民  族
	
	照片

	
	年  龄
	
	身高
	
	政治面貌
	
	

	
	健康状况
	
	家族病史
	
	婚  否
	□未婚  □已婚  □离异  □丧偶
	

	
	最高学历
	
	学位情况
	□无  □学士 □硕士 □博士
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	
	身份证号码
	
	累积工作  年    限
	
	

	
	电脑操作与打字
	□良好 □一般 □差
	电子邮箱
	

	
	爱  好
	
	特  长
	

	
	本人联系电话（手机）
	
	紧急联系人姓名及电话
	

	
	户口所在地
	省        市        区/县
	户口性质
	□城镇    □农村

	
	常住地址(家庭）
	

	
	目前/原工作单位
	
	工作部门
	
	职务
	

	
	职称/技术等级
	
	取得该职称/技术日期
	
	职称/技术类别
	

	
	执业级别
	
	取得该执业资格日期
	
	执业范围
	

	应  聘  渠  道

	□报纸招聘信息          □ 电视招聘信息          □现场招聘会                 
□从互联网上得知招聘信息（网站名称：                    ）  
[image: image1.jpg]□经人介绍（介绍人姓名：         关系：         ）  □其他途径：


	家庭主要成员
	姓名
	关系
	所在单位及部门
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教育经历
	学  校
	专业
	起止日期
	学习方式
	取得文凭或在读

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培训经历
	培训机构
	培训时间
	培训内容
	获得资格或证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	本人简历
	起止日期（可以倒序）
	工作单位
	工作部门
	职务

	
	  年   月至    年   月
	　
	　
	　

	
	  年   月至    年   月
	　
	　
	　

	
	  年   月至    年   月
	　
	　
	　

	
	  年   月至    年   月
	　
	　
	　

	
	  年   月至    年   月
	　
	　
	　

	任职方式
	1、全职       2、兼职  
	期望最低月薪
	　

	到岗日期
	1、七天内   2、十五天内   3、三十天内
	是否由医院提供住宿
	□是  □否

	个人简介与自我评价
	提示：可从本人性格、工作能力、工作业绩、业务专长、曾获得奖励、生活态度、人生理想、职业规划等方面综合评价自己（限300字）

	本人声明
	①我秉承诚信原则，填写以上资料，同意接受医院的查证。如经查实存在虚假内容，愿按照涪陵华惠中医医院的制度和规定，接受相应的处罚。
②同意医院根据本人的实际工作能力及表现，调整本人的工作岗位及薪酬待遇


	
	　
	　
	　
	签名：
	　
	日期：
	　

	1.上述内容请填写完备，并粘贴近期照片；           2.面试通知形式：□电话     □电子邮件
3.电子邮件简历请将本人相关证书以Word形式插入附后发送到3126818322@qq.com。                     4.电子简历选项空不会打“√ ”，就以字体加粗为选择项。 

	初 试 意 见
	　

	复 试 意 见
	　


