
汕头大学医学院第一附属医院
新职工基本情况登记表
科室：                                      填表时间：     年    月    日
	一、个人基本情况

	工  号
	
	编制形式（选择打“√”）
	 事业编制（    ）  学院编制（    ）

  聘用制（    ）  临 时 工（    ）

	姓  名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍  贯
	
	出 生 地
	
	婚姻状况
	

	参加工作时间
	
	进入本院时间
	

	学  历
	
	学   位
	
	特长
	

	手机号码
	
	家庭住址
	

	二、专业技术职称

	专业（选择请打“√”）
	卫生类
	工程类
	经济类
	其他类
（填写具体）

	
	
	
	
	

	从事专业
	
	专业技

术资格
	
	取得资格时间
	

	
	
	已聘专业技术职务
	
	聘任

时间
	

	三、政治面貌及党派情况

	政治面貌
	
	参加党派时间
	

	四、学习经历（从中学填起）

	起止年月
	院校及系、专业
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	五、工作经历

	起止年月
	单位及职务

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	六、家庭成员及计划生育情况

	家庭主要成员
	配偶及小孩情况
	姓   名
	
	出生年月
	
	民   族
	

	
	
	学   历
	
	学   位
	
	政治面貌
	

	
	
	结婚时间
	
	孩子姓名
	

	
	
	孩子性别
	
	孩子出生年月
	

	
	
	落实何种节育措施
	
	是否办理独生子证
	

	
	其他成员
	与本人关系
	姓名
	出生年月
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


