
四平市传染病医院

应聘人员信息登记表
	应聘职位
	
	姓  名
	
	相片

粘帖

	出生日期
	
	性  别
	
	

	籍  贯
	
	民    族
	
	身高（厘米）
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	是否健康
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	第一学历
	
	学  位
	
	专  业
	

	最高学历
	
	学  位
	
	专  业
	

	职称资格
	
	参加工作地点
	

	取得资格

时   间
	
	参加工作时间
	

	联系电话
	
	其他联系电话
	

	家庭住址、邮编
	铁西区司法新村1期1号楼101室

	学  历
	年 月 日～ 年 月 日
	学校名称
	专    业
	学    历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

经历
	年 月 日～ 年 月 日
	工    作    地    点
	职    务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	自 我

描 述
	

	备注
	请提供以下证件并认真填写相关证件号码：

□ 职称证号                                □ 资格证号                              

□ 执业证号                                □ 学位证号                              
□ 学历证号                                
本人郑重承诺所提供的均为真实材料，并愿意接受本院进行背景调查。

承诺人签字：     


	证件粘贴处

（复印件）
注：本人身份证；毕业证、学位证、资格证。
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