	附件2
赣南医学院第一附属医院应聘人员信息表

	家庭成员
	（凡本人与我校及我校下属单位工作人员有夫妻关系、直系血亲关系的需在本栏特别说明，如无则正常填写。）

	
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作（或学习）单位和职务

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	夫妻
	
	
	
	
	

	
	配偶父亲
	
	
	
	
	

	
	配偶母亲
	
	
	
	
	

	
	子/女
	
	
	
	
	

	
	子/女
	
	
	
	
	

	个人主要社会关系
	（凡本人与我校及我校下属单位工作人员有三代以内旁系血亲或者近姻亲关系的需在本栏特别说明。）

	
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作（或学习）单位和职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应聘人承诺以上内容的真实性，如有虚假，一律拒绝录用。     应聘人签名：

	                                                             年    月   日


