《中华医学杂志》社有限责任公司应聘人员登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	     
照

片

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	民  族
	
	户籍所在地
	
	婚否
	
	

	现居住地址
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	最高学历
	
	专业
	
	学校名称
	

	拟应聘岗位
	
	期望收入（月）
	

	教育经历
	学校名称
	年   月  至   年  月
	专业

	
	本科
	
	
	

	
	硕士
	
	
	

	
	博士
	
	
	

	工作经历
	年  月至  年  月
	单位
	职务/职称
	重大奖惩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
家庭成员（父母、配偶、子女）
	称谓
	姓名
	单位
	职务/职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人性格特点，业余爱好和兴趣
	

	说  明
	与中华医学会或《中华医学杂志》社有限责任公司工作人员是否有近亲属关系（夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系）或其他亲属关系。
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