天台县人民医院编外人员招聘报名表

	姓  名
	
	性别
	
	报考岗位
	

	身份证号码
	
	籍 贯
	省      市      县

	政治面貌
	
	婚姻状况
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	所学专业
	

	执业资格

名称
	
	执业注册所在单位
	

	专业技术

职务名称
	
	技术职务取得时间
	

	身 高
	
	体 重
	

	本人手机号码
	
	电子邮箱
	

	家庭联系地址
	

	学 习 经 历（从初中开始填写）

	起时间
	止时间
	就读学校
	学历
	所学专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工 作 简 历

	起时间
	止时间
	工作单位
	从事专业
	所任职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：




请将个人资料发至ttrmyy@163.com，医院人事科将负责做好个人信息的保密工作
