阳光融和医院人员信息登记表
	基

本

信

息
	应聘部门
	
	应聘岗位/职务
	
	人才评级
	

	
	姓    名
	
	性   别
	
	民    族
	
	一寸

免冠

照片

（附电子照片或粘贴纸质照片）

	
	政治面貌
	
	籍   贯
	
	出生年月
	
	

	
	户口所在地
	
	婚姻状况
	
	身高/体重
	
	

	
	学历学位
	
	毕业院校
	
	专    业
	
	

	
	原工作单位
	
	岗位/职务
	
	

	
	外    语
	
	熟练程度
	
	专业职称
	

	
	计算机等级
	
	常用

办公软件
	
	使用过何种医院信息系统
	

	
	身份证号
	
	家庭电话
	

	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	
	现居住地址
	
	邮    编
	

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位
	岗位/职务
	证明人
	证明人电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学术

团体

及专业杂志任职情况
	起止时间
	学术团体或专业杂志名称
	职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	医疗

专业

贡献及获奖情况
	时间
	医疗贡献或获奖内容
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参与

科研
学术
项目

	参与时间
	科研项目或课题名称
	职务
	单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文

著作

发表

情况
	论文或著作名称
	刊物名称或出版单位
	期号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	医疗

项目

（如手术、

检查、

内镜等）
	项目
	次数
	项目
	次数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学
习
经
历
	起止时间
	院校名称
	学历/学位
	专业
	研究方向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	执业资格、专业资格证书
	获得时间
	证书名称
	证书编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培
训
经
历
	起止时间
	培训内容
	培训单位
	所获证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他奖惩及

重大事故
	时间
	荣誉/奖励/处罚
	所在单位
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	家

庭

成

员
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	职    务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要
社会
关系
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	职    务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	离

职

说

明
	脱离原岗位时间(请涂黑或将■复制到您的选项上)
	□已脱离        □未脱离，预计需脱离岗位时间             天

	
	有无违规违纪情况
	
	是否受到过处分
	

	
	有无经济问题
	
	有无违法犯罪情况
	

	
	有无医疗事故
（请填写“有”或者“无”）
	


声明：1.本人已完整填写以上《人员信息登记表》，并保证所填内容真实有效，如有不实，本人愿承担相应责任；

      2.本人愿提供以下《薪酬声明》，并保证所提供的原单位收入情况属实，如有不实，经查实后，本人愿从入司后核定发放的薪酬中扣除虚报部分，并接受相应处理；

3.如本人确定前来就职，愿提供最近2-3个月内原单位人力资源部盖章工资单。   
本人签名：               日期：

（如提交电子表格，录用入司后须手签存档）        
薪 酬 声 明

	原单位年收入（税前）
	工资部分
	   收入项目
	月收入额
	年收入合计

	
	
	固定收入
	元/月
	年合计        元

	
	
	浮

动

收

入
	绩效工资
	元/(月,季度,年)
	

	
	
	
	奖金
	元/(月,季度,年)
	

	
	
	
	其它
	元/(月,季度,年)
	

	
	福利部分
	通讯补贴
	元/月
	年合计        元

	
	
	交通补贴
	元/月
	

	
	
	午餐补贴
	元/月
	

	
	
	节日费
	元/(月,季度,年)
	

	
	
	其它
	元/(月,季度,年)
	

	
	年总收入合计
	万元/年

	
	社保
	□未办理                 □已办理，办理地点为：

	
	公积金
	□未办理                 □已办理，办理地点为：

	
	其它说明
	

	
	薪酬证明人：       

所在单位部门及岗位：                            联系电话：

	我们会根据单位的薪酬体系对您应聘的岗位进行合理定薪；

如果您有特别的薪酬要求，请您在下方备注栏填写：

	备注
	


