江苏省医药有限公司2023-2024年度招聘报名表
	姓    名
	
	身份证号
	

	性    别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	籍    贯
	
	婚姻状况
	
	入党时间
	

	民    族
	
	联系电话
	
	身高体重
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	职称、技能

证书/等级
	

	应聘岗位
	
	
	

	健康状况
	□良好                     □有传染/慢性/遗传/职业/精神类/工伤等病史

□做过手术或正在接受治疗   □其它_________________

	户籍地址
	省       市      区

	现居住址
	省       市      区

	教育

经历

（从高中写起）
	起止时间
	学  校  名  称
	学历
	专业
	是否

全日制

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作/实习经历
	起止时间
	工  作  单  位
	职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭

成员
	称 谓
	姓 名
	年龄
	工 作 单 位
	职 务
	联 系 电 话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	特长
	

	是否有违法犯罪记录
	□是  □否
	在本公司是否有亲属关系的人员
	□是  □否

	本人保证上述填写内容真实、准确、完整，如在录用后发现与事实不符，本人愿意接受公司拒绝录用或解除劳动合同处理，一切后果均由本人承担。

                                                  填表人签名:


