附件
广安市人民医院（四川大学华西广安医院）

应聘人员登记表
	意向岗位
	
	调剂

岗位
	
	□ 不接受调剂
	（蓝底彩照）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻

状况
	
	身高
	
	人员

类别
	□ 应届毕业生
□ 非应届毕业生
	

	联系电话
	
	身份证

号码
	

	联系地址
	

	是否

规培
	□是  结业时间:                             

□否
	医师

资格证
	(是  取得时间:                    

□否

	外语

水平
	□ CET4     □ CET6   

□其他                
	护士

资格证
	(是  取得时间:                    

□否

	其他专业技术证书
	

	原工作单位及职务
	

	学

习

经

历

	起止时间

（例：2021.09-2025.06）
	毕业院校
	所学专业（方向）
	学历
	学位
	学习形式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	备注：从高中开始填写，“学习形式”填写全日制/非全日制，硕士备注专硕/学硕。

	规

培

经

历
	起止时间

（例：2021.09-2025.06）
	规培基地
	规培专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	工

作

经

历


	起止时间

（例：2021.09-2025.06）
	工作单位
	职务
	职称
	工作性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	备注：“工作性质”填写非在编/在编（不含规培、实习）。

	家庭

主要

成员
	关系
	姓  名
	工作单位及职务
	居住地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要

社会关系
	关系
	姓  名
	工作单位及职务
	居住地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研成果
	

	论    文
	（论文以见刊为准）

	获得证书
	

	特   长
	

	本人保证上述表格中所填内容完全真实，并有相关佐证资料，如有虚假，愿意承担一切责任。
应聘者签名：                               

二〇   年   月   日


注：本表请双面打印，没有的内容填“无”，超出内容可自行添加附件说明。

