鄂尔多斯市第二人民医院


报名登记表

	姓 名
	
	应聘职位
	
	2寸蓝底照片

	性 别
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	

	出生年月
	
	何时工作
	
	入（党/团）时间
	
	

	身高
	
	婚否
	
	健康状况
	
	

	外语等级
	
	户口类别
	
	身份证号
	

	全日制学历
	
	毕业时间
	
	院校及专业
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	院校及专业
	

	户口何地
	
	手机号码
	

	现住何处
	
	家庭电话
	

	原单位
	
	原职位
	

	技术职称
	
	技术等级
	

	资格证书

编号
	
	执业证书

编号
	

	发表学术

论文论著

情 况
	

	工作经验

专业特长

简 述
	


	教育

经历
	起止时间
	院校或工作单位
	学历／职位／职称/技术级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作

经历
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时受

何奖励

或处分
	

	家庭主要成员情况
	姓 名
	与己关系
	年龄
	何地何单位工作
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人保证以上所填写内容全部真实可靠，以往无违法违纪受处分不良记录，无传染病史。如有不实，愿接受无条件辞退或解聘处分。

                                           填表人：             年   月   日


                                                    人力资源科制表  2022年4月启用

