
广东茂名健康职业学院新进教职工信息登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	出生年月
	
	一寸免冠

彩照

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	出生地
	
	来校年月
	
	部门
	
	

	身份证号
	
	户口所在地
	
	

	健康状况
	
	手机号码
	
	电子信箱
	

	家庭住址
	
	婚姻状况
	

	获得高校教师资格证时间及编号
	

	家庭情况
	
	姓名
	工作单位
	职务
	联系电话
	备注

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	
	

	学习经历
	
	毕业院校
	毕业时间
	专业
	学位
	学制


	
	高中
	
	
	
	
	

	
	第一学历
	
	
	
	
	

	
	最高学历
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	

	职称经历
	顺序
	职称名称
	任职时间
	聘任时间
	任职专业
	评审组织
	资格证书编号

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	顺序
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	备注
	


提示：表格内容务必填写完整、清晰、准确，与档案材料保持一致，无相关经历者请填“无”。


