温医大眼视光学院医院、生物医学工程学院求职人员情况表
	应聘岗位
	
	照片

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	民族
	
	婚育状况
	
	特长
	
	

	宗教信仰
	
	学历
	
	学位
	
	专业
	

	身份证号
	
	期望薪酬
	
	外语等级
	
	外语成绩
	

	资格证
	
	E-mail
	
	手机
	

	现居住地址
	[bookmark: _GoBack]
	家庭地址
	

	家庭主要成员
情况
	称谓
	姓 名
	工 作 单 位
	备 注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习
简历

从高中起，排名以n/N形式
	阶段
	起 止 年 月
	学校名称
	专  业
	综合成绩排名
	证明人/导师

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习/工作
简历
	性质
	起 止 年 月
	单位名称
	职务/岗位
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	调剂
意愿
	如未被意向岗位录用，本人是否愿意服从科室调剂（必填，确定请勾选“☑”）：
□ 接受     □ 不接受

	备注
	
本人保证：本人已如实填写并提供应聘材料，不存在弄虚作假或隐瞒等情形，本人身体健康，未隐瞒心理疾病、精神病、传染病、其他既往病史，未隐瞒犯罪记录及被法院列入失信被执行人，原单位不存在竞业限制协议等情形，否则一经查实，视为不符合录用条件，自动丧失应聘资格。如已录用后发现的，则贵院有权立即解除合同，本 人 对 上 述 内 容 已 完 全 知 晓 并 保 证 真 实。
本人签字：              时间：    年   月   日

	试用
意见
	是否同意试用：   □是    □否
试用日期：   年   月   日至   年   月   日，共  天               签名：
日期：   年    月    日
（试用期间以每天100元结算）

	录用
意见
	是否同意录用：   □是    □否
                                                              签字：
日期：   年    月    日
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