福清市第八医院招聘报名表

编 号：                                 报名日期                 年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	身高
	
	婚姻状况
	
	户口所在地
	
	最高学历
	
	

	所学专业
	
	参加工作时间
	
	身份证号码
	
	

	职称
	
	个人联系地址及邮编
	
	

	家庭电话
	
	手机
	
	E-mail（电子信箱）
	

	所受教育及培训情况

	起讫时间
	院校及专业
	学制
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人工作简历

	起讫时间
	工作单位及职务
	离职原因

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	拟应聘岗位
	

	薪资要求
	
	流动地区要求
	


备注：为更好服务求职人员，请求职人员详细填写此表，要求字迹工整、内容翔实。

