河南省肿瘤医院应聘报名表
	一、申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	年龄
	
	本人照片

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	身高
	
	

	学历
	
	培养方式
	
	所学专业
	
	

	学制
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	健康状况
	
	户籍所在地
	
	

	执业证书
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	二、学习、工作简历（自初中起）

	学

习

工作
经

历
	起止时间
	所   在   学   校
	所学专业
	学历、学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习起止时间
	所   在   单   位
	工作岗位

	   
	
	

	外语能力（语种/级别）
	
	计算机能力/级别
	

	个　人　优　势
	

	个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
签名（请勿打印，须亲笔书写）：                    


1、 此表格式不允许更改。
2、 凡涉及时间均填写年月，例：2014.01；涉及学历均填写：专科或本科或研究生
3、 填写内容应属实，填写完毕打印一份，粘贴本人照片后本人须亲笔签名。
4、 凡未按要求方式和内容报名者，一律视为报名无效。
