中山大学附属第五医院应聘表
	应聘科室及岗位（可多选）：__________________   毕业生类别（打√））：（应届毕业生、往届毕业生）

	姓    名
	　
	性    别
	　
	出生日期
	　
	贴相片
（电子版）

	身    高
	　
	籍    贯
	　
	民    族
	　
	

	政治面貌
	　
	婚姻状况
	　
	生 源 地
	　
	

	最高学历/学位
	　
	研究生类型
	· 科研型
· 临床型
	户口所在地
	　

	联系电话
	　
	通信地址
	　

	教育经历  
（从高中填起，时间需连续）
	学习时间
	院校
	专业
	学位
	学制
	是否全日制


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	

	科研业绩
	

	获奖情况
	

	外语等级

及分数
	
	计算机水平
	

	是否具备执业资格证
	　
	取得时间
	　


注：1. 请如实填写，如有虚假，须承担相应后果。
2. 请附上相关证件证书复印件。
