
	重庆市社会人才登记表

	单位名称：                                                    填表时间：  年  月  日

	姓  名
	　
	性  别
	□男□女          
	出生日期
	　
	照片

	曾用名
	　
	民  族
	　
	籍    贯
	　
	

	身份证

号  码
	　
	政治面貌
	　
	

	婚姻状况
	□未婚 □已婚未育 □已婚已育 □离异
	移动电话
	　
	

	通讯地址
	　
	其他联系人及电话号    码
	　
	单位电话
	　

	户籍地址
	　
	QQ号码
	
	E-mail
	　


	最高学历
	□高中  □中专  □专科  □本科  □硕士 □博士
	在校 □是  □否

	教育经历
	学习形式
	起止时间
	所在学校、班级及专业
	学   历

	
	全日制教育
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	
	在职教育
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　

	现工作单位名称
	　
	规培

学员
	　□是  □否
	现工作单位所在地
	　

	工作经历
	起止时间
	单位名称
	从事职务
	单位证明人

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	专业技术与职业（工种）资格情况
	取得时间
	专业技术职务或职业资格名称
	专业技术级别

或职业资格等级

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	家庭主要成员情况
	姓   名
	与本人的关系
	家庭成员工作单位及职务
	联系方式

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


流动人员人事档案托管申请

重庆市卫生人才交流中心：

  姓名：         ，身份证号：                     ，
根据相关规定特申请贵单位保管本人人事档案，本人承诺并遵守国家档案管理相关规定，所提交的档案材料真实、完整，并及时补充档案材料信息。

                              申请人（签名）：

                            年  月  日
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