	附件2
应聘登记表

	部门及岗位信息

	应聘部门
	嘉兴康复医院
	应聘岗位
	院长   副院长

	现工作单位及部门
	
	现岗位及职务
	

	基本信息

	[bookmark: _GoBack]姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	入党/团年月
	免冠
证件照

	
	
	
	
	
	

	国籍
	民族
	籍贯
	户口所在地
	参加工作年月
	

	
	
	
	
	
	

	婚姻状况
	健康状况
	身高/体重
	职称情况
	档案存放地
	

	
	
	  
	
	
	

	最高全日制
学历及学位
	毕业院校及专业
	期望税前年薪
	现岗位
工作年限
	是否接受
岗位调剂

	
	
	
	
	

	最高在职
学历及学位
	毕业院校及专业
	去年税前年薪
	之前有无在
中信工作经历
	预计到岗时间

	
	
	
	
	

	证件类型
	证件号码
	现住址及邮编
	电子邮箱
	联系方式
	紧急联系方式

	
	
	

	
	
	

	自我评价

	

	工作情况（按时间顺序）

	起止时间
	单位及部门
	汇报对象
	职务职级
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	现工作单位介绍（简要填写）
	现岗位主要工作职责（简要填写）

	
	

	主要业绩(关键工作及项目经历等)

	

	教育情况（高中写起)

	起止时间
	学校
	专业
	教育类别
	学习形式

	
	
	
	高中/大专/本科等
	全日制/在职/课程班等

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技能和证书(计算机能力、外语能力等)

	种类
	证书名称
	证书颁发单位
	证书获得年月
	掌握程度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训经历（按时间顺序）

	起止时间
	课程/培训名称
	课程/培训内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	特长爱好

	

	奖惩情况

	主要奖励记录（奖励情况、论著/专利成果等）

	时间
	奖励/论著/专利名称
	级别
	原因
	授予/出版单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所受处分记录

	时间
	处分名称
	处分类别
	处分原因
	给予处分单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


窗体底端
	家庭情况（父母、配偶、子女等）

	姓名
	称谓
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他相关信息

	从何处获得此招聘信息，请选择并说明：1.中信集团官网;2.中信医疗官网；3.招聘网站（请说明何网站）;4.朋友介绍;5.中信医疗员工推荐;6.其他（请说明）

	

	是否罹患过重大疾病以及是否患有家族遗传病史？请详细告知。如没有，请填写“否”

	

	是否曾有过不良行为记录，是否曾有涉嫌违规违纪违法犯罪问题，接受纪检监察机关、检察机关、公安机关和其他行政执法机关等谈话、询问、讯问情况，请详细告知。如没有，请填写“否”

	

	本人及家庭成员取得外国国籍及境外居留权情况，被司法机关追究刑事责任或被监察机关采取留置措施等情况，列为失信被执行人情况，请详细告知。如没有，请填写“无”

	

	是否有亲属在中信系统工作？如有，请写明公司名称、部门、职务、姓名、亲属关系；如没有，请填“否”
（亲属指夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲、近姻亲等关系）

	

	是否与目前任职公司有服务期、竞业限制等约定？如有，请说明；如没有，请填写“否”

	

	其他需要说明事项

	

	承诺

	我谨此证实以上表格所述内容无虚假、不实、夸大之处，且未隐瞒对我应聘不利的事实或情况。如有虚报和瞒报，我愿承担相应的责任。我了解有关部门会认真考虑我的应聘申请，我不会采取任何方式干扰公正、公平的招聘面试录用程序和录用结果。

	申请人签名： 
	日期：      年   月   日



