惠山区人民医院编外员工报名表
应聘岗位编号：                          应聘岗位名称：                                           
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	工作时间
	
	技术职称
	
	聘任时间
	
	

	政治面貌
	
	婚 姻 情 况
	[bookmark: _GoBack]
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	现居住地址
	

	最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	授予时间
	

	最高学位
	
	
	
	授予时间
	

	毕业院校及专业（专科以上）
	毕业时间
	所获学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否通过规范化培训：是  〇                        否  〇

	资格    证书    号码
	初级（士）
	
	颁发时间
	
	聘任时间
	

	
	初级（师）
	
	颁发时间
	
	聘任时间
	

	
	中级
	
	颁发时间
	
	聘任时间
	

	
	副高
	
	颁发时间
	
	聘任时间
	

	
	正高
	
	颁发时间
	
	聘任时间
	

	执业证书号码
	
	执业范围
	
	颁发时间
	

	工    作    经    历

	起止时间
	所在单位
	从事工作及担任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	家   庭   主    要   成   员
	姓名
	关系
	性别
	出生年月
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主   要   社   会   关   系
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	奖   惩   情   况
	

	备   注
（可填写进修等信息）
	


本人郑重承诺：以上所写信息真实有效。          填写人：
                                              填表日期：
