(附件)
长春市朝阳区医院人员招聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	小二寸
彩色照片

     

	政治面貌
	
	民  族
	
	年  龄
	  
	工作年 限
	     月
	

	是否为我院直系亲属
直系亲属
	
	婚  否

	
	联系电话
	
	

	应聘岗位
	
	身份证号码
	
	

	初     始
学历/学位
	
	毕业学校
专    业
	
	毕业
时间
	

	最     高
学历/学位
	
	毕业学校
专    业
	
	毕业
时间
	

	何时
取得各种资质证书
	1.例 ****年 *月  **资格证
2.   ****年 *月  **资格证

3.

4.

	学习（从高中学历填起） 及 工作简历( 年 月 )

	起始时间/结束时间/学校（单位）/专业（部门）/学历（职务）/培养方式
例

**** 年 * 月 - **** 年 * 月  ***学校  高中

**** 年 * 月 - **** 年 * 月  ***学校  学历  学习专业

**** 年 * 月 - **** 年 * 月  ***单位  ***科室  实习 

**** 年 * 月 - **** 年 * 月  ***单位  ***科室  职务

	获奖情况

	

	个人评价

	    本人签字：                

                                                                      年   月   日


备注：本人签字需应聘人员本人亲笔填写

