南京医科大学眼科医院

应聘人员信息登记表
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	健康状况
	

	户籍所在地
	
	婚姻状况
	

	实际居住地
	
	手机号
	

	特长、爱好（相关领域取得荣誉或等级的请注明）
	

	学   习   经   历   （高中以上按序填写）

	毕 业 院 校
	入学时间
	毕业时间
	专业
	学历
	导师（研究生填写）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历

	单 位 名 称
	进入单位时间
	离开单位时间
	专业
	职称、职务
	离职方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭主要成员

	称 谓
	姓 名
	职业及工作单位
	联 系 电 话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人工作期望或诉求

	（例如：入职时间、工资待遇、休息休假、住宿、工作岗位等）


