四川省总工会成都工人疗养院

招聘行政主管、休养业务主管报名表
	姓    名
	
	曾用名
	
	性  别
	
	照

片

	出生年月
	
	民  族
	
	户籍地
	
	

	身高（cm）
	
	体重（Kg）
	
	健康状况
	
	

	
	
	
	
	有无特殊病史

『必填』
	
	

	政治面貌
	
	参加组织
年    月
	
	参加工作

年    月
	

	文化程度
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	学   位
	
	外语语种 

（等  级）
	
	所学专业
	

	专业技术
职称
	
	评定时间
	
	户口性质
	城镇 □    非城镇 □

	身份证号码
	
	个人档案

存 放 地
	

	社保办理情况

『必填』
	请您如实填写社保的办理情况：[新办、转移或不办（需提供书面说明）]
签字：

	个人联系方式
	手机：
	

	紧急情况联系人『必填』
	姓名
	
	关系
	
	电话
	

	现详细住址『必填』
	
	邮编：

	
	
	固定电话：

	家

庭

及

社

会

关

系
	婚姻状况
	
	配偶  

姓名
	
	联系电话
	

	
	配偶工作单位
	
	生育状况
	

	
	其他主要家庭成员、社会关系、工作单位『必填』


	对应

聘岗

位的

认识


	何种途径获知该招聘信息
	

	
	应聘岗位
	
	可上岗时间
	

	
	其他选择
	

	
	薪金情况
	原薪金：                                 

	主

要

工

作

经

历

[倒叙]
	起止日期
	曾所在单位

（部门）
	岗位
	主要工作
	月薪
	离职原因

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学

习

培

训

经

历

[倒叙]
	学校及培训

机构名称
	所学（培训）专业
	达到程度
	起止日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	爱好

特长
	

	备注：
	您需呈交：

(1)简历及业绩材料(2)身份证复印件（双面复印）(3)最高学历证书（职业资格证书）复印件(4)户口复印件（国家统招大专学历以下者提供）(5)社会保险卡复印件(6)1寸照片3张

(7)体检报告 (8)原单位离职证明（需加盖公章）



	以上各项信息详细填完毕，本人在上岗时没有与其他用人单位同时存在有劳动合同关系，并承诺以上信息真实无误，如有虚报按疗养院相关规章制度处理。

                     签名：                                            年     月     日

	科室意见
	人事科意见
	分管院长意见
	院长意见

	签字：

年     月     日
	签字：

年     月     日
	签字：

年     月     日
	签字：

年     月    日


