来院人员登记表

工作证号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面目
	
	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	籍贯
	
	

	原工作单位
	
	参加工作时间
	
	来院时间
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	现有专业技术资格证
	
	取得时间
	
	发证部门
	

	户口地址
	
	户口性质(城镇或农村)
	

	家庭地址
	
	家庭联系电话
	

	广州地址
	
	本人联系电话
	

	有无违法犯罪记录
	
	有无提交婚育证明
	

	个

人

简

历
	起止时间
	单位（学校）
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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
	
	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。用A4纸打印后用黑色签字笔亲笔填写并签字确认报到时提交。

