
附件2

湖州浙北康复医疗中心有限公司应聘登记表

应聘岗位：                           联系方式：                  
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	本

人

近

照

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	专业

职称
	
	

	本科

学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	最高

学历
	
	毕业院校及专业
	
	

	  家庭

住址
	
	身份证号码
	
	

	现工作单位及岗位
	

	工 作

经 历
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	自  我

评  价

（兴趣爱好等）
	


