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应聘人员信息登记附表
尊敬的应聘者，您好：
感谢您应聘 六安世立 医院,根据《中华人民共和国劳动合同法》有关条款规定，用人单位对于劳动者的相关个人信息有知情权，因此我们请您如实告知以下事项，应聘资料仅作招聘用途，公司将代为您保密，恕不退还。如您需索回，请事先声明。
应聘者姓名：                              手机号码：
             
☆登记事项

1、截止到目前，您是否有亲属、朋友或其他认识的人在本公司工作： □是   □否，如果是请说明：
姓名           与您的关系          目前工作部门            职务           
姓名           与您的关系          目前工作部门            职务           
姓名           与您的关系          目前工作部门            职务           
2、截止到目前，您是否有直系亲属（配偶、父母、子女）是现任政府官员［1］： □是 □否，如果是请说明：  

姓名       与您的关系       工作单位               部门        职务         
姓名       与您的关系       工作单位               部门        职务         
姓名       与您的关系       工作单位               部门        职务         
姓名       与您的关系       工作单位               部门        职务         
姓名       与您的关系       工作单位               部门        职务         

3、截止到目前，您是否有受到过学校或者其他单位严重警告、记过、留校察看、开除或除名等严重处分，或由被拘役、已发追究刑事责任、本人负主要责任的重大交通事故？□是 □否

如是，请详细说明                                                            

4、截止到目前，您是否得过传染病、精神方面疾病及心脏病、高血压、癫痫等特有工种职业禁忌症，以及其他可能严重影响工作的疾病？  □是  □否
如是，请详细说明                                                               
5、您是否与其他公司签订保密协议？  □是   □否  
如是，请详细说明                                                               
6、您是否与其他公司签订竞业禁止？  □是   □否
如是，请详细说明                                                                  
7、本人同意贵单位向有关单位部门调查了解本人上述有关事项的真实情况。

8、本人承诺如被录用，将不再与除贵单位以外的其他任何单位保留劳动关系。
9、是否有其他需补充说明的事宜：  □是   □否
如是，请详细说明                                                                 
以上信息如有不实，本人愿意接受贵单位任何处理，包括取消应聘、考试、录用资格直至解除劳动合同。由此引发的一切后果（包括法律责任），完全由本人自愿承担，公司并不需为此承担任何赔偿责任。

应聘者签名：                       签字时间：      年     月     日
___________________________________________________________________________________________________________ 
［1］“政府官员”是指（i）任何推选出的或指派的政府官员（例如，政府部门的立法者或成员）；（ii）任何员工或代表政府官员工作的个人、代理商或执行政府职能或归政府所有或受控于政府的企业（例如公立大学雇用的研究人员）；（iii）任何政党官员、公职候选人、职员或者为政党或公职候选人行事或代表他们的员工或个人；（iv）为国际公共组织行事或代表他们的任何员工或个人；（v）王室的任何成员或军队成员以及（vi）按照法律被归类为政府官员的任何个人。
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