恩施亚菲亚妇产医院应聘人员信息登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	
	（一寸免冠）

照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	身高cm
	
	

	体重kg
	
	婚姻生育状况
	
	专业
	
	

	执业资质
	
	工作年限
	
	应聘岗位
	
	

	联系电话
	
	紧急联系电话
	
	推荐人
	
	

	户口所在地
	

	家庭详细地址
	

	专业教育经历(中专及以上学习教育经历)

	起止日期（年月/年月）
	学校
	专业
	学历
	所获奖励

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业培训学习经历

	起止日期（年月/年月）
	培训机构名称
	培训内容
	所获证书

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（从最近经历开始填写，5年以上）

	工作时间（年月/年月）
	单位名称
	岗位
	职称/职务
	薪酬待遇

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	相关技能及特长

	计算机水平
	
	英语水平
	
	普通话水平
	

	驾驶执照
	
	其他技能
	
	才艺
	


应聘信息来源：                                          填写日期：      年    月    日

