
附件2

	沈阳医学院劳务派遣岗位应聘人员登记表
应聘岗位： 

	姓    名：
	性    别：
	本人近期正     面免冠照片

	民    族：
	出生年月：
	

	政治面貌：
	身高/体重： cm/kg
	

	视    力：
	具有从业资格情况：
	

	身份证号：
	最高学历、学位及专业：

	婚姻状况：
	最高学历、学位毕业院校：

	联系电话：
	E-mail： 

	主要经历（自高考后写起，不要间断，多个学历都提供）

	起止年月
	在何地学习（注明专业、获何学位）或工作 
	任 职

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖情况：

	计算机水平：

	外语水平（出国经历）：



