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泸州医疗器械职业学院

应聘登记表

姓    名：              

应聘职务：              
填表日期：              
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

日期
	
	政治

面貌
	照片

	婚姻

状况
	
	文化

程度
	
	健康

状况
	
	身高
	
	职称
	

	籍贯
	
	档案所在地
	
	

	户口性质
	
	身份证号码
	
	身份证地址
	

	联系方式
	EMAIL：

	家庭住址
	

	学

业

经

历
	起止年月

(从高中阶段开始)
	学校名称
	所学专业
	外语语种及程度
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	起止年月
	工作单位
	工作内容
	职务
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	培

训

证

书
	起止年月
	主办单位
	培训内容
	培训证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家

庭

状

况
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位
	职务
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	技能特长及爱好
	

	奖惩情况
	

	自我

综合评价
	

	能否

住校
	
	期望

薪资
	
	其他期望
	

	紧急联系人资料
	姓名
	
	关系
	
	电话
	

	
	邮寄通讯地址
	

	本人承诺：

以上内容客观真实，如查证虚假，学院可据此调岗、调薪、解除劳动关系，或按学院规章制度处理，并不支付任何经济补偿金。

本人所填的邮寄通讯地址真实有效，该地址如有变更本人承诺在10日内以书面形式通知学院，学院依该地址送达文书或通知等视为已合法送达本人。

签名：           年    月   日
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