

云南省健康产业发展集团健康管理院

员工入职申请登记表


	申请入职岗位：                             申请入职日期：                         

	个 人 基 本 情 况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	户口所在地
	
	婚  否
	
	育  否
	
	

	身  高
	
	体  重
	
	血型 
	
	

	政治面貌
	
	档案存放机构
	
	期望薪资
	

	健康状况
	
	身份证号码
	
	参加工作时间
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	家庭电话
	

	紧急联系人
	
	关    系
	
	电    话
	[bookmark: _GoBack]

	目前住址
/通讯地址
	

	工作经历
	起止时间
	单位名称
	职务
	月薪（元）
	证明人及联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目经历
	起止时间
	项目名称
	项目主要职责

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业资质
	取得时间
	资质名称
	资质等级
	发证机关

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教  育经 历
	起止时间
	院校
	教育性质（统招、成人、函授等）
	专业
	学历
	学位

	
	专科
	
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	
	
	

	培训经历
	培训起止时间
	培训机构
	培训内容
	证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭情况
	称谓
	姓名
	工作单位
	职务
	居住地
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	职业发展规划：


	期望工作地点：
	是否接受全省调配：□是     □否      原因：      

	是否同意公司进行背景调查，核实基本信息、工作经历等相关信息？  □ 接受     □ 不接受

	是否接受公司以考察你个人素质为目的的相关测试？                □ 接受     □ 不接受

	个性特征及爱好特长： 

	自身优势及不足： 

	授权承诺及声明：
本人保证以上所填写内容完全真实有效，无故意隐瞒或者虚构，并与前用人单位已完全解除劳动关系。本人同意我公司或委托第三方机构对以上信息进行核实，如有不实之处，愿意取消申请资格；如在受雇后发现，愿作为严重违反劳动纪律无条件接受公司处罚包括但不限于被公司开除，且不要求任何经济补偿，并承担其他相应的法律责任。入职后完全服从公司工作安排，严格遵守各项规章制度，竭力做好本职工作。
                                          
签名（按手印）：                            日期：







