
附件1：

2025年山东医安康医疗服务有限公司应聘人员报名表
	姓名
	
	出生日期
	
	性别
	
	照片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	民族
	
	婚否
	
	健康

状况
	
	

	身高/体重
	
	身份证号
	
	

	报名时间

	
	户口所在地
	

	
	
	现住址
	

	联系电话
	
	亲属联系

姓名
	
	亲属联系电话
	

	毕业院校
	
	学历
	
	资格证书
	

	所学专业
	
	学制
	
	学位
	

	毕业时间


	〇应届
	是否实习
	〇是

〇否
	实习单位
	

	
	〇往届
	是否就业
	〇是

〇否
	现就业单位
	

	项目单位
	
	岗位
	
	要求
	

	外语语种及程度
	
	计算机

能力
	
	有何特长
	

	学习、工作简历


	起止时间
	工作、学习经历           
	        职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人保证所填写的上述资料及信息均属实，若有虚报或隐瞒，愿接受公司立即解除劳动关系之处理，不要求任何经济补偿，并承担相关法律责任。

2、本人保证无既往病史，包括但不限于高血压、心脏病、其他心脑血管疾病、恶性肿瘤、肝硬化、癫痫、乙肝、梅毒等传染性或精神类疾病等影响正常履行职责的重大疾病。 

3、本人特殊情况声明：                               （若存在竞业限制、劳动纠纷、既往病史、行政/刑事案件处分等特殊情况请声明，否则填无）。

4、本人允许公司对我在本表格所提供的信息的真实性进行核实，且在必要时向相关部门和单位进行背调。                                                               本人签字：                年    月    日      

	初审意见：



