[bookmark: _GoBack]附件：
江苏思睿达管理咨询有限公司
学校保健员报名登记表
报考学校:                                                                               

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	年    月 
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	健康状况
	
	

	 资格证书
	
	毕业院校
及专业
	
	

	家庭住址
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	学习
经历
(从高中填起)
	起始
日期
	终止
日期
	学校
	院系
	专业
	学历
	学位
	学历性质
	异常说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	工 作 经 历
	须详细填写从毕业至今的每一项工作经历；
如失业超过6个月，请作为一项经历填写。

	
	起始
	终止
	工作单位
	部门
	职务
	单位性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	

家庭
主要
成员
及
重要
社会
关系
	填写要求：已婚的须填写完整配偶及子女信息；未婚的须填写完整父母信息。

	
	与本人的关系
	姓名
	出生日期
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否服从调配
	

	真实性承诺：本人保证以上所填写的信息真实无误，并愿意接受相关背景调查。如有弄虚作假，自愿承担相应责任，公司保留取消录用资格或解除劳动合同的权利。




