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南京中医药大学应聘人员登记表
姓名：                        

学历：                        

毕业学校：                    

应聘部门：                           

年      月      日
填 表 须 知

1、凡有意应聘我校职位者，请如实填写此表。

2、本表须由应聘者本人用蓝黑钢笔或签字笔填写。

3、表格中“编号”及“收件日期”栏不需填写。

4、除填写此表外，请附以下材料：

（1）本人的教学、科研及相关成果目录、社会（学术）兼职、奖惩及荣誉等情况介绍。

（2）本人的学历、学位、职称、成果、获奖、荣誉等相关证书和其它证明材料的复印件。

南京中医药大学应聘人员登记表

 编号：                                     收件日期：      年    月    日

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍    贯
	
	出生地
	

	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	毕业学校
	
	政治面貌
	

	最高学历

及获得时间
	
	最高学位

及获得时间
	

	所学专业
	
	现从事专业
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	

	现工作（学习）单位
	

	党政职务
	
	外语水平
	

	通讯地址
	
	研究生导师姓名
	

	婚姻状况
	
	身份证号码
	

	手    机
	
	E－MAIL
	

	学

习

简

历
	起止时间
	院校名称及专业（学习形式）
	学历
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填表说明：从高中学历开始填写，高中不填写证书编号。

	工

作

简

历
	起止时间
	工作单位及部门
	职称
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业

特长

以及

本人

优势
	

	奖惩情况
	

	科研成果以及获得证书情况
	

	配偶情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	籍  贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	毕业学校
	
	最高学历
	

	
	最高学位
	
	所学专业
	

	
	现从事专业
	
	专业技术职务
	

	
	现工作（学习）单位
	
	党政职务
	

	
	是否随迁及落实单位
	

	子

女
	姓名
	
	性别
	
	所在学校
	
	出生年月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人户口所在详细地址
	
	邮    编
	

	户口所在派出所名称
	

	本人郑重承诺：以上填写内容属实，若有不实之处，愿意承担由此而造成的全部后果。
本人签字：　　　　　　　　年　　月　　日


	部

门

初

审

意

见
	部门初审共　　人（姓名）：



	
	本岗位　　　　人应聘，通过资格审查　　　　人，参加笔试_ 　　  人，该人员笔试成绩　　　　分，排名　　　　。
部门负责人签字（公章）：       　            年    月    日

	面试考核意见
	面试考核小组共　　人（姓名）：



	
	考核内容：

	
	本岗位共有   　  人参加面试，该人员面试      分，考核投票结果为，同意       票，不同意       票，弃权   　  票。

	
	考核意见: 
部门负责人签字（公章）：       　            年    月    日

	人

事

处

意

见
	处长签字（公章）:        　              年    月    日

	学

校

意

见
	校长（签字）:                               年    月    日
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