附件2
[bookmark: _GoBack]山东大学附属中心医院济钢院区
应聘人员报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	婚姻状况
	
	身  高
	
	体   重
	
	

	学历及学位
	 
	学制
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	 是否已取得
执业资格证
	
	是否取得规培证
	

	应聘岗位
	
	现工作或实习单位
	

	爱好特长
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	学习培训经历
	

	工作经历
	

	家庭成员及
主要社会关系
	



	本人承诺
	
本人承诺：上述信息真实，如有不实，后果自负。

                                        本人签名：


注：没有取得执业资格证的，注明是否参加考试、成绩是否通过等情况

附件


2


 


É½¶«´óÑ§¸½ÊôÖÐÐÄÒ½Ôº¼Ã¸ÖÔºÇø


 


Ó¦Æ¸ÈËÔ±±¨Ãû±í


 


ÐÕ


    


Ãû


 


 


ÐÔ


  


±ð


 


 


³öÉúÄêÔÂ


 


 


 


Ãñ


  


×å


 


 


ÕþÖÎÃæÃ²


 


 


¼®


   


¹á


 


 


»éÒö×´¿ö


 


 


Éí


  


¸ß


 


 


Ìå


   


ÖØ


 


 


Ñ§Àú¼°Ñ§Î»


 


 


 


Ñ§ÖÆ


 


 


ËùÑ§


×¨Òµ


 


 


±ÏÒµÔºÐ£


 


 


±ÏÒµÊ±¼ä


 


 


 


ÊÇ·ñÒÑÈ¡µÃ


 


Ö´Òµ×Ê¸ñÖ¤


 


 


ÊÇ·ñÈ¡µÃ


¹æÅàÖ¤


 


 


Ó¦Æ¸


¸ÚÎ»


 


 


ÏÖ¹¤×÷»ò


ÊµÏ°µ¥Î»


 


 


°®ºÃÌØ³¤


 


 


ÁªÏµµç»°


 


 


¼ÒÍ¥×¡Ö·


 


 


Ñ§Ï°


ÅàÑµ


¾­Àú


 


 


¹¤×÷¾­Àú


 


 


¼ÒÍ¥³ÉÔ±¼°


 


Ö÷Òª


Éç»á¹ØÏµ


 


 


 


 


±¾ÈË³ÐÅµ


 


 


±¾ÈË³ÐÅµ£ºÉÏÊöÐÅÏ¢ÕæÊµ£¬ÈçÓÐ²»Êµ£¬ºó¹û×Ô¸º¡£


 


 


                                        


±¾ÈËÇ©Ãû£º


 


注：没有取得执业资格证的，注明是否参加考试、成绩是否通过等情况
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