南部战区海军第二医院应聘登记表

填表日期：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	身份  证号
	
	1寸      免冠      照片

	出生  年月
	   年 月

（   岁）
	政治  面貌
	
	籍贯
	
	

	婚育  情况
	
	第一  学历
	
	最高  学历
	
	

	身高
	  
	体重
	 
	联系  电话
	               

	应聘科室岗位
	
	是否服从调剂
	
	家庭  住址
	

	资格证书类别
	□临床、□口腔、□麻醉、□药剂、□护理、□其他                  

	医师执业证书
	取得时间：          、执业范围：          、执业地点：            

	资格/职称证
	专业：            、级别：           、取得时间：               

	教育 经历（高中起）
	学校
	专业
	起止时间
	学历
	全日制/成教

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实习/工作 经历
	实习/工作单位
	科室
	起止时间
	从事专业
	职称/职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	规培
	规培单位
	 专业
	起止时间
	是否取得结业证书

	
	
	
	
	

	家庭主要成员
	姓名
	称谓
	身份证号
	工作单位或家庭住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	男性身高162CM以上，女性身高155CM以上，医、药、技、护类第一学历全日制本科以上；本人承诺提供的所有信息、资料、证明等均属真实、有效。 
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