
苏州大学附属第二医院招聘员工基本信息登记表 

 

        注：医院与应聘人员确立劳动关系或聘用关系后此表归入个人档案。 

姓  名 
 

性别 
 应聘科室

及岗位 

 

学  历 
 

专业 
 

政治面貌 
 

英语水平 
 

身份证号码 
 

专技资及 

取得时间 

 专技职务及 

聘任时间 

 

家庭住址及 

联系电话 

 

学习与工作经历（从高中填起）： 

 

奖惩情况： 

科研及论文： 

家庭成员及主要社会关系： 

关系    姓名    工作单位及职务 

既往病史情况（慢性病、精神方面疾病）： 

 

承诺书 

基本信息系本人所填，本人承诺表中信息及所附证明材料均属真实，如有

不实之处，医院可以单方面决定解除劳动关系或聘用关系。 

 

填表人签字： 

                                                 年   月   日 


