嘉定区中医医院应聘登记表

                                                   应聘岗位：                  
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生年月
	
	婚姻状况
	
	年龄
	
	

	身份证号码
	
	学历
	
	

	户口所在地
	
	学位
	
	

	现居住地
	
	联系电话
	

	紧急联系人及联系方式
	
	政治面貌及参加时间
	

	教育经历（从高中填起）

	教育时间
	院校名称
	专业
	学历/学位
	 全日制/

非全日制

	年   月～    年   月
	
	
	
	

	年   月～    年   月
	
	
	
	

	年   月～    年   月
	
	
	
	

	年   月～    年   月
	
	
	
	

	年   月～    年   月
	
	
	
	

	工作经历

	工作时间
	工作单位/实习单位
	岗位/具体负责的工作

	年   月～    年   月
	
	

	年   月～    年   月
	
	

	年   月～    年   月
	
	

	年   月～    年   月
	
	

	年   月～    年   月
	
	

	年   月～    年   月
	
	


	专业资格证书

	专业资格证书名称
	取得时间
	证书编码
	颁证机构

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭成员

	姓 名
	关 系
	工作单位
	所在部门及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研经历
	

	奖惩情况
	


	本人承诺：填报提交的信息和材料均真实有效，如有不实或不符合招聘条件的，自愿承担造成的一切后果，责任自负。若被聘用，单位可随时解除聘用关系。
                        （承诺人）签名：                 日期：




