永新县老区医院招聘人员报名表
                                                  报名日期：2016  年  月  日
	基础信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	
	籍贯
	
	民族
	
	现任职务
	
	

	
	政治面貌
	
	婚姻
	
	家庭住址
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家庭电话
	
	移动电话
	
	

	
	电子邮件/QQ号
	

	
	家庭住址
	

	学习简历
	第一学历
	
	毕业院校
	
	学历性质
	
	学制
	

	
	
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	
	职称（技能等级）
	
	评估或授予机构
	

	
	
	
	获得时间
	

	
	学习培训情况
	培训项目
	培训地点
	培训时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位
	担任职务及工作内容
	证明人
	证明人联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	聘用人员家庭情况
	对象姓名
	
	工作地址
	省       县

	
	家庭成员（子女）
	子：    个  女：     个
	联系电话：

	永新县老区医院院长签名（盖章）：     


备注：1、本表格每项内容都为必须项，如果没有可填“无”；所有内容要如实详细填写。
      2、表格后面附身份证、毕业证、执业证书、资格证书、聘任书复印件。
永新县老区医院招聘人员报名表（模板）
                                                  报名日期：2016  年  月  日
	基础信息
	姓名
	xxx
	性别
	男 女
	出生日期
	年 月 日
	照片

	
	籍贯
	永新县
	民族
	汉
	现任职务
	内科主任
	

	
	政治面貌
	党、团
	婚姻
	
	家庭住址
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家庭电话
	
	移动电话
	
	

	
	电子邮件/QQ号
	

	
	家庭住址
	

	学习简历
	第一学历
	
	毕业院校
	
	学历性质
	
	学制
	

	
	
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	
	职称（技能等级）
	
	评估或授予机构
	江西省职称领导办公室

	
	
	
	获得时间
	2015年01月5日

	
	学习培训情况
	培训项目
	培训地点
	培训时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位
	担任职务及工作内容
	证明人
	证明人联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	聘用人员家庭情况
	对象姓名
	
	工作地址
	省       县

	
	家庭成员（子女）
	子：    个  女：     个
	联系电话：

	永新县老区医院院长签名（盖章）：     


备注：1、本表格每项内容都为必须项，如果没有可填“无”；所有内容要如实详细填写。
      2、表格后面附身份证、毕业证、执业证书、资格证书、聘任书复印件。
