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西安市人民医院西咸院区应聘登记表

以下申请表将是我们进行初步筛选的主要依据，其中资料我们将严格保密，但恕不退还，敬请谅解。 (加*部分为必填项)                             *应聘日期：

	*应聘岗位
	
	

	基本信息栏
	
	

	*姓    名
	
	*性 别
	
	*年  龄
	
	

	*民    族
	
	*婚 否
	
	*身  高
	
	

	*毕业院校
	
	*学   历
	
	

	*户口所在地
	
	*身份证号
	

	*手机/电话
	
	*属   相 
	
	*E-mail
	

	通讯地址及邮编：

	工作经验：由最近时间反向填写（倒序）填写
	*工作年限
	

	*工作单位及所在地
	
	*起止时间
	

	*岗位/主要业绩
	

	*收入状况
	

	*离职原因
	

	*证明人/联系方式
	

	

	工作单位及所在地
	
	起止时间
	

	岗位/主要业绩
	

	收入状况
	

	离职原因
	

	证明人/联系方式
	

	

	家庭主要成员（父母、配偶等）

	*姓名
	*关系
	*工作单位/工作性质

	
	
	

	
	
	

	教育背景：由最近时间反向填写（倒序）填写

	*就读时间
	      年     月至     年     月

	*毕业学校
	
	*专业
	 

	*学业性质
	□统招  □保送  □自考  □函授  □电大  □其它：         

	
	

	就读时间
	  年     月至     年     月

	毕业学校
	
	专业
	 

	学业性质
	□统招  □保送  □自考  □函授  □电大  □其它：

	
	

	培训经历/专业资格证书等
	职业技能与特长

	
	

	*自我评价/职业目标

	

	*入司试用期期望的现金收入范围（       元―      元）；

*转正后期望的现金收入范围（全年：       元―      元）

对于个人收入你的补充说明或其它个人特别的期望：


	*本人声明在本申请表中所提供的个人资料完全真实。本人同意公司可以查证相关的个人履历资料。如有任何虚报，公司可以解除录用。                      *签名：       

	人事行政部意见：                                          


	是否建议录用

	主管部门意见：                     


	是否建议录用

	人力资源副总意见：
	是否建议录用

	总经理意见：


	是否建议录用

	董事长意见：


	是否建议录用


