九江学院第二附属医院应聘人员信息登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
(市+县区)
	
	照片

	出生年月
(6位数字)
	
	健康情况
	
	婚姻情况
	
	政治
面貌
	[bookmark: _GoBack]
	

	现工作单位
	
	现工作岗位
	
	

	违法违纪情况
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	QQ号
	

	报考岗位
	
	现居住地址
	

	学习简历
	学历
	专业
	是否
全日制
	学位
	毕业学校
	入学年份
	毕业年份
	证明人

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	

	科研
&
获奖情况
	

	家庭主要成员
	关系
	姓　名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人承诺
	本人郑重承诺：认真履行应聘人员义务，诚实守信。本人所提供的个人信息、证件证明资料等相关材料真实、准确。对因提供有关不实信息或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相关法律责任。 
 
应聘人员签名： 
　　　　　　　　　                                  年    月    日



1、 请发此表电子版到37411290@qq.com，并携带纸质版到面试现场（正反双面打印，内容勿超两面）。
2、 资格审查贯穿招聘全过程。不具备岗位条件要求者，请勿报名。凡弄虚作假者，一经查实即取消聘用资格。
3、 联系地址：九江市十里大道1699号  | QQ：37411290 | 电话：19979259586
