
运城眼科医院求职人员登记表                            
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	

	现住址
	
	身高、体重
	   cm    kg
	婚姻状况
	(未婚 (已婚

	毕业学校
	
	专业方向
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	学  位
	
	学  制
	

	外语等级
	
	移动电话
	
	爱好特长
	

	研究生
	公费（ ）
	本科生
	统招（  ）
	是否考虑其他岗位
	

	
	自费（ ）
	
	专升本（ ）
	
	

	
	省筹（ ）
	
	其他（  ）
	
	

	个

人

简

历
	起止时间
	学校/工作单位及岗位
	辅导员/导师/证明人
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家

庭

简

介
	姓名
	关系
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	你对入职后3-5年工作的思考(要求不少于200字)



