附件

个人简历登记表

派驻工作单位： 六盘水首钢水钢医院    岗位（工种）：  护士                
	姓名
	
	最高学历
	
	联系电话
	
	照片

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	婚否
	
	

	民族
	
	身份证号码
	
	

	户籍地址
	
	

	居住地址
	
	

	教育经历
	起止时间
	学校/培训单位
	专业
	取得文凭/资格证书

	
	年  月至   年   月
	
	
	

	
	 年  月至   年   月
	
	
	

	工作经历
	曾经工作过的单位名称
	工作内容
	待遇
	工作年限
	离职原因

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	家庭

主要

成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	居住地
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否有社保
	□ 养老    □ 失业    □ 医疗    □ 工伤   □ 住房公积金

	社保参保形式
	□ 单位参保     □ 城镇居民参保     □ 农村人员参保     □ 灵活就业参保

	本人特长


	
	本人其他证件

	
	
	

	承诺：
      本人郑重承诺所填写内容真实有效，若有不真实或隐瞒情况，自愿承担一切责任。

                                               签名：            日期：      年    月     日




