	荣县新城医院招聘工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	1寸近期免冠照片

	第一学历
	
	专业
	
	全日制毕业学校
	
	

	最高学历
	
	专业
	
	毕业学校
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	

	户口地址
	
	现住址
	

	身高
	
	体重
	
	健康状况
	
	慢性疾病
	

	高中选科
	□文科   □理科 

□新高考3+1+2（□历史   □地理   □政治

□物理  □化学    □生物）
	高考分数
	

	执业资格
	
	执业范围
	  
	职称
	

	应聘岗位
	第一志愿：        第二志愿：           第三志愿：        是否服从调配：

	待遇期望
	
	是否已离职
	
	联系方式
	手机
	

	
	
	
	
	
	家庭电话
	

	学习经历
	（从高中起写，格式：**年**月至**年**月   **学校或单位  学习、实习、培训、进修）  

	工作经历
	（从首次工作起写，格式：**年**月至**年**月   **单位    **岗位   **职务  **职称）

	奖惩情况
	（格式：**年**月  获**单位的**奖项/**处罚）

	兴趣爱好
	

	有何特长
	

	家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	年龄
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺
	以下内容请本人认真阅读后签名确认：

本人对以上内容的真实性、准确性和合法性负责，如有虚假，愿意承担相关责任。
                                           填表人：                年   月   日

	审核情况
	


说明：以上表格填写完成后打印，附身份证、毕业证、学位证、学籍在线验证报告（学信网上下载）、资格证、执业证、职称证等相关证件、获奖证书依次扫描成PDF版，以“本人姓名+专业”命名的PDF文件发至报名邮箱2113004103@qq.com。
