
附件2：     郑州大学附属郑州中心医院应聘人员登记表
编号：          最高学历：         专业：              应聘岗位：                
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	执业证书
	有□   无□
	通讯地址
（邮编）
	

	英语水平
	
	规培证书
	有□   无□

	学习经历


	 
	毕业院校及起止年月
	导师

	
	高中
	
	

	
	中专
	
	

	
	大专
	
	

	
	本科
	
	

	
	硕士
	
	

	
	博士
	
	

	实习、工作经历
	起止年月
	实习、工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技术能力、特长、个人荣誉
	

	备注
	


填表说明：以上情况均由本人填写，真实准确。
本人签名：                            日期：        年     月     日
