报名登 记 表

	姓名
	吴梦一
	性别
	女
	出 生

日 期
	20000825
	照片



	婚否
	否
	学历
	本科
	专 业
	医学检验技术 
	身高
	160
	

	民族
	汉
	政治

面貌
	共青团员
	身份证号
	429021200008250026
	

	联系电话
	19986456825
	通讯地址
	神农架林区神农家园G区G-3-801                       

	QQ
	958539148
	Email
	958539148@qq.com
	登记日期
	2024.10.14

	教

育

背

景
	从(年月)至(年月)
	毕业院校及专业
	学位
	现有技术职称

	
	202109-202306
	湖北医药学院
	学士
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作

经

历
	从(年月)至(年月)
	单位名称
	职称及所从事工作

	-
	202309-202410
	神农架林区人民医院检验科
	检验士

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特殊专长
	
	第一外 语
	英语
	等级
	四级

	兴

趣

及

其

它
	

	求职要求
	选聘职位
	
	行业要求
	

	
	月薪要求
	
	资料保存期限
	


