附件

医疗卫生辅助岗应聘人员报名表

应聘岗位：                                   填表时间：     年     月     日

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	电子版照片（粘贴）

	出生日期
	
	民 族
	
	籍 贯
	
	

	政治面貌

（入党时间）
	
	身 高
	
	健康状况
	
	

	职 称
	
	婚姻状况
	
	最高学历
	
	

	最高学位
	
	最高学历毕业院校
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	现住址
	
	邮箱
	

	教

育

经

历
	起止时间
	学校名称
	专业及方向
	学历
	学习方式

	
	
	
	
	
	□全日制          □非全日制

	
	
	
	
	
	□全日制          □非全日制

	
	
	
	
	
	□全日制          □非全日制

	工

作

经

历
	起止时间
	单位名称及等级
	科室
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训经历
	起止时间
	培训机构
	培训内容
	完成情况

	
	
	
	
	□结业    □在读                                    □上岗证书□执业资格

	
	
	
	
	□结业    □在读                                    □上岗证书□执业资格

	与岗位相适应的个人特长或能力
	

	兴趣爱好
	

	英语水平
	四级考试，注：需填写分数

	家庭情况及重要社会关系
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况、论文发表情况或其他（专业技术方面）
	

	获得过何种专业证书
	需粘贴身份证、学历学位证书、学信网电子注册备案表、规培证、执业证、资格证和职称证等相关证书扫描件或照片

	请应聘者如实填写。应聘者隐瞒有关情况或者提供虚假材料的，将取消应聘者的考试及聘用资格，所造成的一切损失由应聘者本人承担。


