新乡医学院三全学院员工应聘信息表

工作部门：                            岗位 ：               填表时间：     年    月   日

	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	身 高
	
	贴

照

片

处

	户口所在地
	
	民 族
	
	婚姻状况
	
	体 重
	
	

	政治面貌
	
	邮箱地址
	
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	现职称
	
	

	毕业学校
	
	身份证号
	
	

	现在住址
	
	联系电话
	
	

	学

习
经

历
	何时至何时
	学校名称
	受教育方式

（全日制、成人自考、在职等）
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	何时至何时
	在何单位工作
	任 何 职 务
	离职（调动）原因

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系

	姓  名
	性  别
	年  龄
	与本人关系
	工作单位
	住址及电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性、承担因填写不实而产生的一切后果。

签名（请勿打印，须亲自手写）：            

	个人专长和成果描述：

	


