第960医院泰安院区《应聘申请表》
应聘科室：                      应聘岗位：            填表时间： 
	姓    名
	 
	性    别
	 
	出生年月
	
	贴照片处

	民    族
	 
	籍    贯
	 
	婚育情况
	
	

	身高(cm)
	 
	体重(kg)
	 
	政治面貌
	
	

	联系电话
	 
	身份证号
	
	

	电子邮箱
	
	家庭地址
	

	户口所在地
	     
	既往病史
	

	第一学历
	
	毕业院校
	
	专业（方向）毕业时间
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	专业（方向）
毕业时间
	

	学    位
	
	职称等级

及时间
	
	执业资格

及时间
	

	工  作

简  历
	起止时间
	工作单位及职务
	证 明 人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家    庭

主要成员
	姓  名
	称   谓
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	身份认定
	□应届     □往届

□退休     □退役
	与原单位是否解除劳动关系
	□ 已解除    □未以解除

□ 如能聘用，愿解除

	是否愿意接受调剂
	 
	到岗时间
	 

	郑重承诺：以上个人信息真实有效，如有虚假，愿承担由此带来的一切后果。
承诺人签名：              年   月   日

	资格审查
	□合格       □不合格


填写完毕后请发至邮箱：hr88yy@126.com   

