大余县总医院应聘人员信息登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	邮箱号码
	
	近期

正面免冠

彩色照片

（小2寸）

	应聘岗位
	
	出生年月日
	
	籍贯
	
	

	身高/体重
	
	身份证号码
	
	

	婚姻状况
	
	联系电话
	
	

	政治面貌
	
	户口所在地
	     
	

	全日制学历/学位
	
	最高学历/学位
	

	参加工作时间
	
	是否患过重大疾病
	(否(是曾患有：           疾病

	专业技术资格
	
	获资格时间
	
	兴趣、爱好
	

	到岗时间：      (随时           (3天内         (1周内            (1个月内

	曾获荣誉或奖励：



	专业教育经历及工作经历（顺序：就读中专以上教育经历→工作经历→培训/进修经历）

	起--止年月
	就读院校/工作单位及/培训/进修经历
	专业/职务
	学 历
	学 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



