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重庆全域肿瘤医院应聘登记表



彩色照片
（可粘贴，可打印）



· 请务必真实、仔细、完整 填写此表中的内容，不得弄虚作假。
· 请特别注意登记表中的“声明”及“相关信息确认”事项，并签字确认。
· 请用“双面打印”的方式，打印此表。

应聘岗位：                                                    期望薪酬：          （目前薪酬：          ）
	* 个人资料

	姓    名
	
	性     别
	
	年龄
	
	民 族
	

	职    称
	
	职称聘任时间
	
	最高学历
	



	最高学历专业
	
	最高学历毕业学校
	
	政治面貌
	

	婚姻状况
	
	首次参加工作日期
	
	身高
	    
	体重
	

	户口性质
	农村 城镇
	身份证号码
	

	手    机
	
	电子邮箱
	

	户籍所在地址
	

	现居住地址
	

	紧急情况联系人
	
	关 系
	
	电话
	

	* 教育状况（请由现在或最后之学历开始填写）

	起止时间
（年月）
	学校名称
	专业
	学历
	学位
	是否为全日制

	
	
	
	
	
	是   否

	
	
	
	
	
	是   否

	


	
	
	
	
	是   否

	[bookmark: _GoBack]* 工作经历（请由最近工作经历开始填写，行数不够可自行添加）

	起止时间
（年月）
	单位名称
	职位/职务
	直接上级姓名、职位及人力资源部电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	* 家庭情况

	姓名
	关系
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*员工相关信息确认

	是否与原单位解除劳动合同
	□是 □否
	是否与其他单位签订竞业禁止协议或保密协议
	□是 □否

	是否有传染病、精神病或其他可能影响用人单位工作的病史
	□是 □否
	是否曾被列入失信人员黑名单
	□是 □否

	是否从事过井下、高空、高温、特别繁重体力劳动以及有毒有害工种
	□是 □否
	是否曾被认定为工伤或职业病或持有残疾人证明
	□是 □否

	是否有高些压、心脏病、心脑血管疾病或其他可能影响工作的病史
	□是 □否
	是否被劳动教养、拘役或依法追究刑事责任
	□是 □否

	是否曾有过吸毒史或被治安处罚过
	□是 □否
	有是否与前用人单位有未尽的法律事宜
	□是 □否

	*声 明

	1、本人声明此表填写各项资料属实，并同意接受医院对本人相关信息的调查，如有填写失实或隐瞒，将因此丧失受聘于医院之资格；如已录用，将按照严重违反医院录取雇用制度解除合同且不予于支付任何补偿金。
2、本人声明在填写本登记表时，已保证自己符合国家法定的劳动年龄标准，且与其他任何机构、经济组织、团体无劳动关系；若违反前述承诺，导致用人单位被行政、诉讼或仲裁追究有关经济责任的，所有责任均由本人承担。
3、本人声明入职时如有任何兼职行为（包括但不限于直销），应以书面形式向医院说明情况，未经医院书面同意，不得从事任何形式的兼职行为。
4、本人声明单位根据上述填报内容制作的文书本人予以认可，如单位依据上述居住地址进行相关信函送达后视为已履行送达义务，本人对该送达方式予以认可。
5、本人愿意接受就职前健康检查。本人亦明白上述资料如有更改，必须在三日内书面通知医院。

应聘人员签字：                                              签字日期：
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