丰镇市中蒙医院应聘人员报名登记表
 应聘职位:                                      填表时间：    年  月  日
	姓  名
	
	性  别
	
	籍 贯
	
	出生年月
	
	照

片

	民  族
	
	是否在职
	
	家庭住址
	
	

	第一学历
	
	婚姻状况
	
	身份证号
	
	

	毕业学校
	
	联系电话
	
	

	专  业
	
	资格证
	□有□无
	执业证
	□有□无
	职 称
	

	兴趣爱好
	
	计算机操作
	熟练（   ）一般（   ）不熟（   ）

	个 人

学 习

工 作

简 历
	何时---何时
	本岗位专业学习或工作
	担任职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人要求
	期望月薪：          元；            

（2）应聘期限：□   年     □长期     □不确定；

（3）是否在本院住宿：□是    □否；

（4）是否愿意上夜班或加班：□是    □否；      

（5）是否愿意调动工作岗位：□是    □否；

	家庭成员及主要社会关系

	姓  名
	与本人关系
	工作单位
	住址及联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	应 聘

人 员

需 知
	面试、考核合格后，总试用期为6个月，试用期内享受试用期包月工资，不参加本岗位绩效分配。报到时需带执业证原件，毕业证、资格证、身份证复印件等证明。

6个月后进行综合考评，考评合格为招聘通知对应待遇执行。

住宿可由医院统一安排，日常生活换洗用品个人需自带。

试用期离职需提前一周提出书面申请，经批准后才能办理离职手续和结算工资。


本人已熟悉上述内容，同意上述条款，并对所填内容的真实性负责，应聘人签字确认：
