[bookmark: _GoBack]锦州医科大学医疗学院应聘登记表
应聘岗位：                                            
	基
本
信
息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身高
	
	照 片
（电子版
即可）

	
	政治面貌
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	
	婚姻状况
	
	生育状况
	□一胎      □二胎
	

	
	最高学历
	
	最高学位
	
	职务
	
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	
	档案
存放地址
	

	
	家庭住址
	（填写详细地址）

	家庭状况
	与本人关系
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	父子（女）
	
	
	

	
	母子（女）
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	教
育
经
历
	起止年月
	毕业院校         （从高中毕业后写起）
	所学专业及研究方向
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	起止年月
	工作/实践单位
	工作内容(有从教经历的教师请注明任教课程)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职称晋升经历
	职称名称
	获得时间
	发证机关

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业资格证书
	职业资格名称
	取得时间
	取得职业资格机构

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基
本
技
能
	外语水平及等级
	计算机水平及等级

	
	
	

	工作阶段获奖情况学生阶段获奖情况
	注：学习期间各类奖项均可填写。
	

	
	注：工作期间各类奖项均可填写。
	

	业务工作情况及成果
	注：有企事业单位或科研院所等工作经验的均可填写

	学
术
成果

	

	备注
	


说明：以上信息需真实有效，同时到校考试时需提交本人身份证、各个阶段的学历、学位证、教师资格证（如无可免）、专业技术资格证、其他有效证件复印件一份。































