附件2
河南省医学科学院控股有限公司
应聘人员报名表

应聘岗位名称：                       所学专业：                       
	一、基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	本人照片

	职称
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	学历学位
	
	联系电话
	
	身份证号
	
	

	外语水平
	
	驾照
	
	邮箱
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	家庭住址
	

	二、受教育情况（自高中起）

	学
习
经
历
	起止时间
	所   在   学   校
	专  业
	学历、学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、工作经历（由近及远，可加行）

	1
	起止时间
	单位名称
	所属部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	    工作职责 
	

	2
	起止时间
	单位名称
	所属部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	    工作职责 
	

	3
	起止时间
	单位名称
	所属部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	    工作职责 
	

	其他需说明的项目经历或工作业绩
	

	自我评价
	

	个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
本人签名：                           


