成都华西临床研究中心有限公司
应聘登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	照

片



	学历
	
	专业
	
	健康状况
	
	婚育状况
	
	

	政治面貌
	
	职称
	
	外语水平
	
	计算机水平
	
	

	身份证号
	
	目前年薪
	
	期望薪资
	
	

	个人邮箱
	
	有无驾照
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	紧急联系人
	

	现居地址
	
	其他要求
	

	教

育

背

景
	起止年月
	学校名称
	学历
	专业
	学习性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止年月
	工作单位
	职务
	月薪
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培

训

经

历
	起止年月
	                 培训机构及内容
	获得职称/证书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家

庭

成

员
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自
我
评
价
	


应聘岗位:                                                                 填表日期:                          

注：请应聘者如实填写以上内容，并主动呈上有效证件原件。复印件、照片等资料存档，恕不退还。

申明：本人所填写内容完全属实，若有不实之处或虚构愿意承担一切后果。本人授权公司向本人曾任职务的原单位或证明人查询所有记录。

                                                          应聘人签字：

                                                          日期：     年     月     日

