宣城市人民医院


宣城市人民医院高层次人才应聘登记表

一、本人基本信息

	姓名
	性别
	年龄
	婚姻情况
	职称
	籍 贯
	政治面貌

	
	
	
	
	
	
	

	身份证号
	
	手机号码/固话
	

	原始学历
	
	最高学历
	

	原始专业
	
	最高专业
	

	现家庭住址
	

	目前工作单位
	
	工作岗位
	

	原单位离职原因
	

	求职动机
	

	学 习 经 历
	起止日期
	毕业/结业院校（从最高学历写起）

	
	
	

	
	
	

	工作经历
	起止日期
	工作单位及职务

	
	
	

	
	-
	


二、家庭基本情况

	姓名
	性别
	年龄
	手机号码
	籍 贯
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	岗位
	

	姓名
	性别
	年龄
	手机号码
	籍 贯
	

	
	
	
	
	
	

	工作单位
	
	岗位
	

	组织人力资源部初试意见
	签名：                               年     月     日

	科室/主管部门复试意见
	签名：                               年     月     日

	分管领导面试意见
	签名：                               年     月     日

	医院办公会意见
	                     

	组织人力资源部存档备案
	


人力资源部HR-N-20


