
沈阳汇德医疗器械有限公司
应聘人员登记表

	您希望应聘的职务
	
	希望待遇
	
	照片


	一、个人资料
	

	姓名：          性别：      身份证号码：         
	

	出生日期：                  身高：          体重：
	

	职称：          婚姻状况：    联系电话：
	

	家庭住址：
	

	户口类型
	农业 □     非农业 □
	保险缴费
	已缴 □    未缴 □

	二、受教育程度

	学 历
	学校名称
	专 业
	起止时间

	
	
	
	

	三、家庭情况

	姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、工作简历

	起止时间
	工作单位        
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	备注
	是否有驾驶证        。  能否独立驾驶轿车        。


