扬子江药业集团职位申请表
申 请 职 位： 1、    
              2、                           是否接受职位调剂：□ 是    □否   

期 望 工 资：             元/月    计划考研或公务员：□ 是   □否     是否已智联网申：□ 是    □否    
期望工作地点：□成都  □泰州    □南京    □苏州    □常州    □上海    □北京    □广州       □不限   

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	净身高
	      
	照  片

	民族
	
	婚否
	
	籍贯（省市）
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	专业
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	英语等级
	   级       分
	其它证书
	
	

	家庭地址
	
	有无传染疾病
	
	Email
	

	高考分数
	
	考研分数
	
	有无专业课补考
	□无   □有                        

	公司内有无亲属
	□无　□有，如有，姓名：      任职何部门何职务：          与本人关系：          

	教育经历
	起止时间
	学校
	专业
	担任学生干部职务
	班主任
	联系电话

	
	—
	
	
	
	
	

	
	—
	
	
	
	
	

	
	—
	
	
	
	
	

	工作经历社会实践
	起止时间
	单位
	工作岗位和职务
	主要工作内容或职责

	
	—
	
	
	

	
	—
	
	
	

	家庭情况
	姓  名
	与本人关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加培训 情况
	起止时间
	提供培训机构
	培训内容
	有无证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况
	获奖时间
	奖励内容
	颁奖机构

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（本表格所有内容均为必填项）
本人承诺：1.本人同意公司进行背景调研及信息的核实，如虚报或隐瞒事实，一经公司发现，可解雇。

              2.本人同意接受公司安排的健康检查，如不能达到公司体检要求，本人自愿放弃职位。 

签名：            日期：    年    月    日

