甘肃省妇幼保健院(甘肃省中心医院)应聘登记表
应聘岗位 1 ：                  应聘岗位 2 ：
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	（照片粘贴处）

	民    族
	
	籍    贯
	
	身    高
	
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	身体健康状况
	
	

	手    机
	
	英语水平
	  级   分
	是否参加规培
	
	

	计算机水平
	
	身份证号
	
	

	学历信息(从最高学历填起至高中)

	起止时间
	学习阶段
	学校
	专业
	研究方向
	导师
	学习形式
	定向生

	
	
	
	
	
	
	□全日制
□非全日制
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	□全日制
□非全日制
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	□全日制
□非全日制
	□是
□否

	
	
	
	
	
	
	□全日制
□非全日制
	□是
□否

	工作经历

	起止时间
	单位名称
	部  门
	职   称
	岗  位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员信息（父母、配偶、子女）

	关    系
	姓    名
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	资格证/获奖情况(与所学专业或应聘岗位有关的经历)

	时    间
	名    称
	级    别

	
	
	

	
	
	

	科研项目(与所学专业或应聘岗位有关的经历)

	时    间
	名    称
	级    别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	补充（您认为需要让我院了解的其他个人情况）

	

	本人确认以上内容真实无误，否则可作为医院解雇我的充分理由。

求职人签名：                     年       月      日


