宝应县人民医院应聘人员报名登记表
应聘岗位：                                  填表时间： 20    年    月    日

	姓   名
	
	性　别
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民　　族
	
	籍    贯
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	最高学历学位
	
	何时毕业何校及专业
	

	外语语种及等级
	
	身份证号码
	

	专业资格证书及时间
	

	QQ
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	现住址
	

	主要学习及工作经历(从高中写起)

	起止时间
	学校或单位名称
	职业或职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得荣誉及主要成绩
	填表人签字：
	审查意见   
	20   年    月   日

	审批 意见
	20    年    月     日


    本人所填上述资料属实，如有任何虚假和隐瞒，愿负法律责任，并承担由此产生的一切后果（取消应聘资格）。
                                                         填表人及承诺人签字：
