                               收件邮箱：342120309@qq.com        联系电话：（工作日）0762-3389050，康复科

应 聘 登 记 表

（本表所填信息供招聘参考用，请如实填写）
	应聘岗位：孤独症康复教师□

	基 本 情 况

	姓    名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照
片

	出生年月
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况 
	
	婚  姻
	
	是否服从

岗位调配
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	应聘专业
	
	学  历
	
	

	资格证名称
	
	住  址
	

	 教 育 / 工 作 经 历

	起止年月
	专 业 院 校 / 工 作 单 位
	专 业 / 岗 位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个 人 特 长 

	

	奖 惩 情 况

	时  间
	内  容
	个人/集体
	颁发单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	诚 信 承 诺

	声明：1. 本人承诺保证所填写资料真实，并自愿承担因隐瞒事实而带来的包括解聘等一切后果。

      2. 本人身份证、毕业证、职称证书等有效证件和技能等级证书、获奖证书等均为原件复印件。　                       

本人签名：                                         日 期：



