
昆明海源高新口腔医院应聘人员登记表

应聘岗位：                                            填表日期：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	邮箱
	
	现居住地
	
	

	学历/学位
	
	职称
	
	健康状况/身高
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	
	

	教育经历
	起止时间
	学校名称
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

（包括实习及规培单位）
	起止时间
	单位名称
	岗位/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要社会

关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作

成绩及荣誉
	

	本人承诺
	本人承诺：遵守法律法规，恪守职业道德，严守社会公德，热爱教育事业，无不良品行和违法犯罪记录，提交的应聘材料真实、准确。如与事实不符，愿意承担相应责任。                                         

应聘者签名（手签）：                               年    月   日


