附件1

	新都区大丰街道丰安社区卫生服务中心岗位应聘表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴照片

	籍贯
	
	出生日期
	
	身高
	
	

	学历
	
	电话
	
	联系邮箱
	
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	
	

	婚育情况
	
	有无驾驶证
	

	主要家庭成员
	关系
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	单位名称及等级
	科室及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业类别
	
	专业技术职称
	
	现职称取得时间
	

	个人爱好、特长
	

	相关技能（证书）
	

	其他
	何时入何党派任何职务
	

	
	对医院有无特殊要求（如有，请注明）
	

	本人保证以上信息真实，否则自愿承担责任。

	填表人员：                                   填表时间：
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