	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日
	正面免冠

彩色照片

（大一寸）

	曾 用 名
	
	民族
	
	婚姻状况
	□未婚、□已婚、□离婚
	

	政治面目
	
	入党（团）时间
	         年       月
	

	出 生 地
	省    市（县）
	身份证号码
	
	

	籍  贯
	省    市（县）
	最高学历
	
	

	健康状况
	
	身高   cm
	最高学位
	
	

	参加工作时间
	年    月   日
	来院时间
	年   月   日
	入职前购买社保：

 □是   □否

	专业技术职称
	
	取得时间
	年      月
	

	户 口 所 在 地
	
	户口性质
	□农业  □非农业

	家  庭  住  址
	

	联  系  电  话
	（家）：                   （手机）：

	档 案 所 在 单 位
	

	刑 事 犯 罪 记 录
	（无/有：请注明）

	学

习

经

历
	起 止 年 月
	学 校 名 称
	专 业
	学习方式
	学位/学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	起 止 年 月
	工 作 单 位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业技术资格
	级    别
	初级
	中级
	副高级
	正高级

	
	资格名称
	
	
	
	

	
	取得时间
	
	
	
	


广东省护士协会应聘登记表
填写说明：1、籍贯：本人祖父的长期居住地；2、健康状况：健康/一般/较弱/有严重疾病要具体说明；3、学习经历：

要从中专/高中填起，参加全日制、电大、函大、夜大、职大或自学考试等学习的，也要填写；取得学历学位的要在相
应栏目注明。4、工作经历：要连续填写，不得间断。5、专业资格名称为士、师、主治（管）、副主任、主任等。

	家庭主要成员情况
	配偶
	姓  名
	
	出 生 日 期
	    年   月   日
	民    族
	

	
	
	籍  贯
	
	参加工作时间
	    年   月   日
	政治面貌
	

	
	
	最  高  学  历
	
	健 康 状 况
	

	
	
	毕业院校及专业
	
	专业技术职务
	

	
	
	工作单位及职务
	

	
	其它成员
	称谓
	姓  名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	父亲
	
	
	
	

	
	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	子/女
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	国内外

主要社会

关系情况
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时何处何因

受过何种奖励
	

	何时何处何因

受过何种处分
	

	何年何月至何年何月参加何单位举办的政治理论或业务培训（包括各级党校培训学习）
	

	有何业务技术专长、重要发明创造、科研成果著作译著
	

	何时何处参加何社会团体、任何职务
	

	何年何月出国（境）及参加重大国际性活动情况
	

	有何宗教信仰
	
	掌握何种外语或少数民族语言
	


填写说明：1、填写配偶、父母、子女、岳父母、公婆、兄弟姐妹情况。如本人有合法的养子女、被抚养人、赡养人、被赡养人，应在此栏填写；已去世的要注明。配偶、子女及社会关系中，有在国（境）外学习、经商、定居或与外国人结婚的，均应详细填写，

	身份证正面粘贴处


	身份证背面粘贴处

	入职时请提供以下个人资料：

	身份证原件和复印件一份。 

户口:户口簿（含户别、户主姓名一页及本人姓名一页）或户籍证明原件及复印件一份。
学历证件及其它各项证书的原件及复印件一份。

有效离职证明。

计生证明复印件一份。


员工本人声明：

本人确认，用人单位方面已如实告知工作内容、工作地点、工作条件、劳动报酬等劳动合同内一切条款，以及员工所要求了解的情况。

上述资料的真实性是双方订立劳动合同的前提条件，本人承诺上述资料情况一切属实。如有弄虚作假或隐瞒的情况，用人单位有权解除劳动合同或对劳动合同做无效认定处理，用人单位因此遭受的损失，本人有对此赔偿的义务。
本人确认，本表所填写的联系方式或通信地址可保证及时联系到本人，及保证用人单位邮寄物件可准确送达，如因通信方式错误，导致不能及时联系到本人，或用人单位所寄送的文件或物品，出现收件人拒绝签收或其他无法送达的情形的，本人同意，承担一切责任。
本人同意用人单位查核本表内所填各项资料及提供的附件资料，如有虚假，视为本人严重违反用人单位规章制度，本人第一时间办理离职手续，且不计发经济补偿金。

以上信息如发生更改，本人承诺更改后一个月内向用人单位说明，如因未履行上述行为而产生的后果由本人承担。      

                      填表人签名或盖章：              日期：

