成都蓉城康养集团有限公司应聘者登记表
	应聘岗位
	
	预计到岗时间
	

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	

	民    族
	
	户口
所在地
	
	婚姻状况
	
	

	政治面貌
	
	身    高
	
	体    重
	
	

	外语及等级
	
	健康状况
	
	主要兴趣
爱好
	
	

	参加工作时间及工作年限
	
	有无驾驶证及驾龄
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	目前住址
	
	联系电话
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	
	与本人关系
	

	目前
工作状态
	在职                     办理离职中                      已离职          

	目前月薪
（税前）
	
	目前年总收入
（税前）
	
	期望年总收入
（税前）
	

	教育经历（请从高中学历开始填写）

	学历
	起止时间
	毕业院校
	专业名称
	在校曾任职务
	培养方式

	高中
	
	
	
	文科/理科
	
	/

	
	
	
	
	
	
	□统招□非统

	
	
	
	
	
	
	□统招□非统

	工作经历（从参加工作之日至填写本表之日）

	起止时间
	工作单位（全称）及职务
	证明人姓名、职务、联系方式
（须完整填写）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要职业培训经历

	起止时间
	培训机构名称
	培训地点
	培训内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人主要资质（证书）及职称情况

	资质 / 职称名称
	评定专业
	评定 / 注册时间
	评定 / 注册单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭成员（配偶、父母）

	姓    名
	与本人关系
	工作或学习单位
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	有无亲属在兴城集团及下属子公司工作
	□ 无     □ 有，请注明                                      

	声明：
本人保证以上所填写内容完全真实有效，无故意隐瞒或者虚构，并同意我公司或委托第三方机构对以上信息进行核实，如有虚假资料或有故意隐瞒事实，本人愿意取消申请资格；如在受雇后发现，愿作为严重违反劳动纪律被公司开除，没有任何经济补偿，并承担其他相应的法律责任。

      签名：                        日期：



