
三六三医院应聘人员登记表            

应聘岗位：                                               填表日期：     年    月    日
	应聘者必须如实填写此表格，单位将保留对提供虚假资料者做出解职处分且不予补偿的权利！

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	一

寸

照

片

	毕业时间
	
	婚育

状况
	
	健康状况
	
	身高(cm)体重(kg)
	
	

	毕业学校及专业
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	是否就读过全日制高中
	
	医师执业证范围
	
	是否规培
	

	身份证号码
	
	期望月薪（元）
	

	档案所在地
	
	最快到岗时间
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	特长
	

	各种等级证书、资格证书
	英语：

计算机：

执业资格证：

其他：

	（从初中填起）

学  习  简  历
	入学

年月
	毕业

年月
	学制（单位：年）
	是否全日制学历
	所获学历
	就读学校及专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习、工作     经历
	起止时间
	单位名称
	职称
	职务
	工作职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖

惩

情

况
	

	社

会

实

践
	

	论文及

参加课题

情况
	

	请写出一件你认为自己曾经克服种种困难完成的比较出色的事情
	

	  家庭情况
	姓名
	与本人

关系
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	应聘者应承诺以上所填资料真实、有效，如因未如实填写，在收集应聘报名信息、资格审查、面试、科室考核、体检、办理入职等任何环节中一经发现，将取消入职资格，所造成的后果由应聘者自己承担。

填写人：

年    月    日


