
浙江寿仙谷医药股份有限公司应聘人员登记表

应聘岗位：                                        填表日期：     年     月     日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期：   年  月  日  时
	照

片

	身    高
	
	体   重
	
	婚育状况
	□ 未婚   □已婚

子女数：  
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	
	
	

	学    历
	
	专    业
	
	职    称
	
	

	政治面貌
	
	外语水平
	
	户口性质
	
	

	计算机水平
	一般 □  熟练 □  精通 □
	电子邮件
	
	是否缴纳过社保
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	身份证号
	

	已获证书
	
	年薪要求
	
	其他要求
	

	招聘信息了解渠道
	□人才网：            □人才市场：             □外贴广告：            
□内部介绍，               □校园招聘会：              □其它：             

	教育

培训

情况
	起 止 时  间
	学      校
	专  业
	学  制
	入学方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家

庭

成
员
	姓  名
	称  谓
	工  作  单  位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	起 止 时 间
	工  作  单  位
	职  务
	薪酬待遇
	离职原因
	证明人
	联系方式

	
	  
	
	
	
	
	
	

	
	  
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	

	自我

评价
	

	承诺书

1、 本人承诺上述所填写的各项内容的真实性，并自愿承担因隐瞒事实而带来的包括解聘等一切后果。
2、 请将表格中应由应聘人员填写的资料填写完整，如果没有完整的，视同放弃应聘

                                     应聘者签名：                   年    月   日


