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和田地区医疗保障研究会人员招聘信息表
	一、基本信息栏

	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	
	相片

	学  历
	
	专  业
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	籍  贯
	
	身份证号
	

	详细通讯地址：

	二、求职意向

	应聘职位：
	

	工作时间
	
	职   称
	

	求职类型
	
	可到职日期
	

	薪资要求
	
	希望工作地区
	

	二、工作经历

	起止时间
	单位名称
	担任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、个人评价

	

	四、详细从业经历

	单位名称1
	
	起止时间
	

	主要工作业绩：

	





	单位名称2
	
	起止时间
	

	主要工作业绩：

	





	单位名称3
	
	起止时间
	

	主要工作业绩：

	


本人承诺上述（应聘者）所填内容全部属实，如有隐瞒、虚假，本人将承担由此引发的一切法律后果。

                                         填表人：  ___________________
                                         填表日期：___________________
