扬州洪泉医院


应聘人员登记表


意向科室：                                                                               填表日期：     年   月  日
	个人基本资料
	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	婚否
	

	
	籍   贯
	
	民  族
	
	身份证号码
	

	
	毕业学校
	第一学历
	
	所学专业
	第一学历
	

	
	
	最高学历（学位）
	
	
	最高学历（学位）
	

	
	技术职称
	
	评定时间
	

	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	移动电话
	

	
	家庭地址
	

	
	  原工作单位及等级
	
	离职时间
	

	家庭成员
	称    谓
	姓名
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习经历
	起止时间
	学校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职称/职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修
	起止时间
	进修单位
	进修学科/项目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖情况
	获奖时间
	奖项名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人业务开展能力概述
	


注：应届毕业生需提供身份证（正反面）、《毕业生就业推荐表》、《成绩单》扫描件或清晰的照片

        往届毕业生需提供身份证（正反面）、学历、学位、职称、资格证、执业证书及各种获奖证书等扫描件或清晰的照片

PAGE  

