
人员登记表
	各院（部）、机关部处、直属单位
	
	用工单位

（系、室、中心）
	
	本人照片

（贴）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生年月
	
	文化

程度
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	户口性质
	☐ 城镇     ☐ 农业       
	户口所在地
	
	

	岗位性质
	☐ 工勤技能类     ☐ 专业技术类     ☐ 学术辅助类 

	现居住地地址
	
	邮政

编码
	

	法定通讯地址

（用于接收法律文件、通知及重要信函的地址）


	
	邮政

编码
	

	本人联系电话
	
	应届毕业生
	☐ 是     ☐ 否

	目前工作情况
	（ ）待业   （ ）已退休  （ ）外单位人员   （ ）其他___________

	劳务派遣职工
	☐ 是   ☐ 否
	劳务派遣职工社保缴纳地
	☐ 北京市西城区  ☐ 北京市海淀区

	学历学位信息（自高中阶段开始）
	起止时间
	学校院系
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

（含临时工作）
	起止时间
	工作单位
	岗位（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	紧急联系人
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	身体状况（有无传染性疾病如甲肝、肺结核等；有无精神病史；如有请具体写出疾病名称、患病时间）



	本人承诺
	本人郑重承诺： 本表所填信息均真实、完整、有效。                               

本人签字：

             年  月  日

	单位填写
	工作岗位
	

	
	岗位职责
	

	
	聘用期限
	自       年    月    日至      年    月    日（共   年   月）

	二级单位意见：

                 院（部）、机关部处、直属单位负责人（签章）：

年   月   日


注：1.此表由本人按照实际情况填写，二级单位负责审核，二级单位与医学部人事处各备案一份。

    2.如有其他未尽事宜，可另附文本说明。

