	银丰（济南）医院应聘人员登记表

	基

本

信

息
	应聘岗位
	
	应聘时间
	
	电话
	
	照片
（请附电子版）

	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	
	政治面貌
	
	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	
	最高学历/学位
	
	毕业院校
	
	专业
	
	

	
	第一学历/学位
	
	毕业院校
	
	专业
	
	

	
	外语水平
	
	职称  
	 
	执业范围
	
	

	
	身高
	
	体重
	
	血型
	
	

	
	通讯地址
（常用住址）
	

	
	户口所在地
	
	身份证号
	 
	婚育状况
	

	
	目前收入
（月薪）
	
	能否提供薪资证明
	
	期望薪资（月薪）
	

	学
习

经
历
	起止时间
	院校名称
	学历/
学位
	专业
	研究方向
	学习形式

	
	
	
	
	
	
	全日制

	
	
	
	
	
	
	非全日制

	
	
	
	
	
	
	函授等

	工

作

经

历
	起止时间
	在何单位工作

(具体到部门)
	岗位/

职务
	工作职责（概要）
	证明人
	证明人电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	（请精确到月）
	可增加行
	
	
	
	

	培训（含进修）经历及所获证书
	起止时间
	培训内容
	培训单位
	所获证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	可增加行
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓    名
	关系
	年龄
	工作单位
	职    务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	本次拟调换工作原因
	

	离

职

说

明
	是否已离职
	□是     □否     预计离职时间：                

	
	有无医疗事故
	

	应聘本岗位的优势
	

	其

他

信

息
	应聘渠道


	□招聘网站   □猎头公司   □招聘会   □朋友告知   

□医院内部推荐，推荐人：          □其它渠道(请填写)：         

	
	证件注册执业地点：            是否多点执业：是□ 否□ 执业地点：              

可变更至本院时间：             

	
	是否签订竞业禁止协议：是□ 否□  签约方：______  _____________

	
	是否有兼职工作：是□ 否□ 兼职公司的名称、职位、时间：                                 

	
	是否有亲属在本院或银丰集团就职：是□ 否□ 姓名：        部门：        职务：        

	
	是否曾受雇于银丰集团？ 是□   否□  如曾受雇，何时：        何地：        

	
	任职期间是否能正常在本医院缴纳国家规定的各项社会保险？是□  否□ 原因：          

	
	若应聘的岗位由于某种原因不能录用您，您愿意：

(接受其他岗位   □将材料保留在人才库

	
	除应聘岗位外，您是否有其他应聘意向：

 □否    □是： 岗位1：              岗位2：              岗位3：           


本人谨此声明，此表格填写的所有资料与个人信息均正确及真实。本人亦同意授权贵医院与贵集团之其它单位向本人现任/过往之用人单位查询任职记录。本人明白，上述所填内容，如本人企图失实申报、提供虚假资料信息，而误导用人单位，一经查证，本人愿意承担一切后果及相关责任，包括但不限于公司与本人解除劳动合同，并不需要向本人支付任何经济补偿金。

本人慎重承诺如成为医院雇员，一旦以上相关个人信息有任何变化，本人有义务立即通知人力资源部并提供相关证明文件以作备案，否则一切后果自行承担，包括但不限于公司与本人解除劳动合同，并不需要向本人支付任何经济补偿金。
                                 签字： 
                                                     日期： 
*申请人如自申请日起一年内未经录用本表即予销废。

