附件2
[bookmark: _GoBack]湖北广济药业股份有限公司
应聘人员登记表
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月　　
	
	照　片

	民　族
	
	籍　贯
	
	健康状况
	
	

	政  治
面  貌　
	
	入  党
时  间
	　
	婚姻状况
	
	

	参加工作时间
	
	参加相关工作时间
	
	

	上一份工作单位
	
	职务
	

	外语语种
及熟练程度
	
	专业技术
资格或职称
	

	家庭地址
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	

	学　历　　学　位
	全日制　教　育
	
	毕业院校　　系及专业
	

	
	在　职　　教　育
	

	毕业院校　　系及专业
	


	主要工作经历
	




	突出业绩表现

	


	家 庭 主 要 成 员

	姓  名
	年龄
	关  系
	工  作  单  位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 教 育 经 历
（从专科填起）

	学习起止时间
（具体至月份）
	毕  业  院  校
	专       业
	学  位
	是否脱产

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其 他 需 要 说 明 的 情 况

	

	承      诺      书

	我保证表内所填写内容完全属实，如有虚假，本人愿意承担一切后果。

	                                                                                                                                                  
                             应聘者本人签名：  
                                                                                                   
                                年   月   日



