中日医院应聘报名表
竞聘职位 :                     
	姓名
	
	性别
	
	贴照片
（2寸免冠彩色）

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	参加工作

时间
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	取得时间
	年  月
	

	最高学位
	
	取得时间
	年  月
	

	专业技术职务
	
	聘任时间
	年  月
	

	行政职务
	
	任职时间
	    年    月

	现工作单位
	

	教育和培训经历（从高中填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	毕业学校
	专业
	学历
	学位
	全日制/在职

	****.**--****.**
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历（含国外研究工作经历）

	起止年月
	工作单位（具体部门）
	行政职务
	专业技术职务

	****.**--****.**
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员

	称 谓
	姓 名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人保证以上所填内容属实。

签 名：
                                年   月   日



联系电话：（手机）                        （座机）           

电子邮箱：                                

说明：

一、报名时请携带本人学历、学位证书等有关证明材料原件和复印件。
二、本表电子版通过医院OA系统发至人事处李振燕，或发至邮箱：zryygbs@163.com。
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