新疆医科大学厚博学院克拉玛依校区应聘人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片（插入电子照片）

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	学历学位
	
	参加工作时间
	
	职称及

获得时间
	
	

	身份证号
	
	应聘岗位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	是否有、及何种宗教信仰
	

	通信地址
	
	联系电话
	
	生源地
	

	户口所在地
	 

	学习

经历
	起止年月
	学校
	专业/学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作

经历
	起止年月
	单位部门
	岗位/职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	配偶

情况
（未婚请填无）
	姓名
	
	出生年月
	
	现工作单位
	

	
	民族
	
	政治面貌
	
	身份证号码
	

	
	户口所在地
	
	第一学历院校及所学专业
	

	
	学历/学位
	
	最高学历毕业院校及专业
	

	子女

情况
	姓名
	关系
	出生日期
	现学习或工作地
	户口所在地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	亲属
情况
	是否有亲属在我院工作：□否 □是（姓名__________；所属单位及职务________________________）

	主要

业绩
	近五年发表论文（专著）、科研项目、申请专利等情况：

备注：请详细填写此项内容


	奖惩

情况
	获奖、受处分情况：
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