附件
湖北医养之家康养产业发展有限公司2023年
专业技术人员招聘个人报名表

 应聘岗位：                             联系电话：                      
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月(   岁)
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	政  治

面  貌
	
	参加工

作时间
	
	特  长
	
	

	职称

执业资格
	
	编制情况
	□行政编制 □事业编制

□国企在编 □其他                 
	

	现住址
	
	应发收入

（万元/年）
	期望：      
现有：      

	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
	

	现工作单位、部门及职务职级
	

	简

历
	


	奖惩

情况
	（如有奖励、处分处罚请列举；没有请填“无”）



	诉讼纠纷等情况
	（有违法违纪、劳动和民事仲裁、诉讼、尚未到期的服务期、竞业限制等情况请列举；没有请填“无”）



	家庭主要成员及重要社会关系

（配偶、子女、父母等）
	称 谓
	姓  名
	出生年月
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况及诉求
	

	本人承诺：上述各项内容真实有效，若有不实，本人愿承担一切后果。

应聘人签名：       

                                   年  月  日


注：请严格按要求填写表格，不随意调整表格样式。表格内填写字体为小四号仿宋体。
