
抚顺市传染病医院护理人员应聘登记表

	姓  名
	            
	性别
	
	照  片

(三个月内近照)

	出生日期
	
	籍贯
	
	

	民  族
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	外语水平
	
	E-mail
	

	身份证号
	
	
	

	户籍地址
	
	邮政编码
	

	现居住地址
	
	联系电话
	

	学 历 

	起止年月
	学  校
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 经 历 (从近往远填写，请详细填写)

	起止年月
	工作单位
	工作岗位
	证明人/联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其 它 情 况（必填项）

	您曾因违纪被解雇或曾因触犯法律而被捕或被法院判罪或被拘押吗？  有     无     

您有无下列病史或残疾？   有       无    

糖尿病    高血压    肾病    肝病    先天性心脏病    其它(            )

3、您是否同意我们对您的工作经历及学历、资质证书等背景情况进行调查？  是    否                         
4、您是否存在尚未解除的劳动关系、竞业限制协议或劳动纠纷？    是    否

我在本表中所提供的信息是正确无误的。如果日后发现本表中或其它本人提供的应聘材料中有虚假或伪造内容的,医院可随时无条件单方面解除劳动关系，所有责任由本人承担。

                                        签名：

日期：                                                                            


