
附件1： 

滕州启明眼科医院应聘人员信息登记表
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	1寸

照片

	籍    贯
	
	身 高
	
	民族
	
	

	工作年限
	
	政治面貌
	
	婚否
	
	

	第一学历

及学制
	
	毕业学校
	
	所学专业
	
	培养

方式
	

	最高学历

及学制
	
	毕业学校
	
	所学专业
	
	培养

方式
	

	技术

职称
	
	任职

时间
	
	聘任

时间
	
	曾担任

行政职务
	

	家庭地址

（户籍所地）
	
	联系电话
	

	现住地
	
	身份证号码
	

	家庭主要成员
	称谓
	姓  名
	政治面貌
	工作单位、职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习

工作

经历
	起止时间
	学习或工作单位
	科室及从事工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	自我

评价
	 年    月    日


应聘职位：
1

