清远市清新区人民医院应聘登记表

	应聘岗位
	
	月薪要求
	
	可到岗时间
	
	大一寸近照

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	民族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	生育
	
	身高体重
	cm     kg
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	年   月
	

	专业
	
	学历/学位
	
	联系电话
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	
	电子邮箱
	

	现居住地
	
	爱好特长
	

	个人教育经历

	起止时间
	学校或培训单位
	专业
	学历/学位
	证明人
	联系电话

	- 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人工作、进修经历

	起止时间
	工作单位
	工作岗位
	离职原因
	证明人
	联系电话

	- 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格
初审
意见
	    签  名：                  _______年_____月_____日

	分管人事院长意见
	    签  名：                  _______年_____月_____日

	医院意见
	    签  名：                  _______年_____月_____日


