来院人员登记表

工作证号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	此处贴一张小一寸彩照

	政治面目
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	×省×市
	

	原工作单位
	非应届人员填写
	参加工作时间
	×年×月×日
	来院时间
	×年×月×日
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	按毕业证填写

	现有专业技术资格证
	
	取得时间
	
	发证部门
	

	户口地址
	有办理户口迁移的请填迁移后的地址
	户口性质(城镇或农村)
	

	家庭地址
	填写固定的家庭住址
	家庭联系电话
	无座机则填其他联系人手机

	广州地址
	填写广州的相对固定的住址
	本人联系电话
	留最新手机号码

	有无违法犯罪记录
	有或无
	有无提交婚育证明
	有或无

	个

人

简

历
	起止时间
	单位（学校）
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	2009.09.01-2014.06.30
	广东医学院
	就读大学

	
	2009.09.01-2014.06.30
	具体工作单位
	护士

	家庭主要

成员姓名

工作单位
	关系
	姓名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表时间
	填表时间填写报到当天的时间
	签名确认
	


说明：登记者必须如实填报以上各项内容，经发现瞒报，后果自负。此表可用黑色签字笔手写，也可下载填写后打印，签名确认处须本人手写签名。
说明：此表格行距可自己调整，用A4纸单面打印，有不明确如何填写的地方可以先空着，报到的时候再填补上即可。

（应届毕业生填写高中至最高学历的经历，第一学历为中专者填写从初中填写，非应届人员附上工作经历，时间需连续计算，不能中断）








（家庭成员包括父母、配偶、兄弟姐妹、子女）





若为退休情况，单位填写原工作单位，职务填退休；个体户或务农，单位填家庭住址，职务填个体户或务农；学生，单位填就学院校，职务填学生





政治面貌分为中共党员、中共预备党员、群众、共青团员，请按实际情况填写，满28岁不能填写为共青团员，若非党员请填写群众











