	赣南医科大学第二附属医院应聘人员登记表

应聘岗位：                                                 填表日期：      年     月     日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	民 族
	
	婚 否
	
	年 龄
	
	照片

	籍 贯
	
	可到职日期
	
	身高/体重
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职 务
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	何时获得执业证书
	
	

	第一学历
	
	最高学历
	
	规培情况
	
	

	家庭住址
	
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	教育经历（从高中开始填写）
	毕业学校
	专  业
	毕业时间
	学位/学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历（或社会实 践）
	工作单位
	岗位/职称/职务
	工作时间（起始时间）
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训状况
	
	

	家庭情况
	关 系
	姓 名
	年 龄
	学 历
	工作单位/ 职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	特  长
	

	待遇要求
	月收入
	
	是否需要解决住宿
	

	
	子女就学
	   
	配偶工作
	

	备  注
	

	
	

	
	

	
	


