	苏州大学附属儿童医院员工登记表

	工 号
	
	
	部 门
	
	
	
	
	

	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	
	婚姻状况
	　

	籍贯
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　
	加入时间
	  年  月  日

	出生地（*省*市*县）
	
	现户口所在地
（*省*市*县）
	

	最高学历
	　
	毕业学校
	　
	毕业专业
	　
	毕业时间
	  年  月

	最高学位
	　
	授予学校
	　
	学位名称
	　
	授予时间
	  年  月

	现任专业技术职务
	　
	现任行政职务
	　

	参加工作时间
	   年 月
	进入我院工作时间
	   年 月
	中断工作时间
	     年  月至    年 月

	身份证号
	　
	苏州市个人社保编号
（10位，如有请提供）
	　
	手机号
	　

	家庭住址
	　
	家庭电话
	　
	EMAIL:
	　

	配偶情况
	姓名
	　
	出生年月
	   年 月
	民族
	　
	籍贯
	　

	
	学历
	　
	政治面貌
	　
	联系电话
	　

	
	工作单位
	　
	职务/岗位
	　

	其他

家庭
成员
主要
社会
关系
情况
	姓名
	称谓
	工作单位或学校
	职务
	联系电话　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	学历教育经历  从初中填起

	起止年月
	学校名称
	专业
	学历
	学习形式
	学制年限

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	工作经历   从首次参加工作填起（以往的参保证明请交至组织人事处）

	起止年月
	工作单位
	从事工作或岗位
	职务
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	
	
	
	
	

	职务/职称经历
	学会和社会兼职情况

	起止年月
	职务/职称
	起止年月
	聘任单位
	任职学组
	担任职务

	   年 月
	   年 月
	　
	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　

	   年 月
	   年 月
	　
	   年 月
	   年 月
	　
	　
	　

	国内外进修学习情况
	奖惩情况

	起止年月
	进修学习/培训单位和内容
	地点
	奖惩名称
	奖惩单位
	时间

	   年 月
	   年 月
	
	
	
	
	  年 月

	   年 月
	   年 月
	
	
	
	
	  年 月

	   年 月
	   年 月
	
	
	
	
	  年 月

	   年 月
	   年 月
	
	
	
	
	  年 月

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	本人已认真核对以上信息，并对其真实性负责。
	

	
	
	签名：
	
	
	
	
	

	
	
	填写日期：
	年    月   日
	
	


