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 声明及告知

① 我声明我在本申请表中所提供信息和任何附件内容都是正确的、准确的及最新的。

② 我知晓任何故意弄虚作假将使我失去申请资格，甚至在雇佣后被立即解雇且无任何赔偿。

语种

照片

Photo

本人签字：    日期：

 相关问题

① 是否接受调整到其它岗位？ 是 否

② 是否有过触犯法律行为？ 是 否

③是否可以授权我公司对您进行背景调查，向您现在及以前的雇主核实此申
请表中填写的信息及获取其他与此次应聘相关的信息？

是 否

 家庭成员

姓名 与本人关系 年龄 单位名称 职务 电话

姓名 与本人关系 年龄 单位名称 职务 电话

 职业资格

资格名称 颁发机构 获取时间

 在公司内任职的亲友

其他 _______

英文

普通话

 语言能力

会话 阅读 写作

良好 一般 略懂 良好 一般 略懂 良好 一般 略懂

 教育及培训 （学历教育须标注学习方式，如全日制、远程教育、在职教育等）

起止年月 学校名称 专业 所获学位/证书

通过网络 丁香网 卫人网 智联招聘

 工作经历

起止年月 公司名称 职位 证明人及电话 离职原因

 招聘渠道

公司员工介绍 通过猎头公司

通过招聘会 通过其他方式

未婚 离异

电子邮件 移动电话

住址 可报到时间

身份证号码 国籍

户口所在地 婚姻状况 已婚 已婚已育

哈尔滨市第二医院海南分院·海南圣巴厘医院
应聘登记表

应聘岗位 期望薪资（税前）

 基本信息

姓名 性别 出生日期


