	

	惠州市第三人民医院应聘登记表

	应聘岗位：助理护士                                                  报名时间：         年    月    日

	姓名
	
	性别
	□男 □女
	出生

日期
	    年  月  日
	年龄
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	    省    市    县
	（照片）

	身高
	CM
	体重
	KG
	户口所在地
	    省    市    县
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	生育状况
	
	

	最高学历
	□博士  □硕士  □本科   □专科  □中专
	最高学位
	  □博士 □硕士  □学士  □无

	毕业学校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	       年   月    日

	健康状况
	
	计算机水平
	
	外语等级
	□CET6□ CET4□其它         

	参加工作时间
	         年   月    日
	现职称
	
	现称职取得时间
	         年   月    日

	现工作单位
	
	岗位
	
	如被我院录取后到岗时间
	

	联系方式
	手机： 
	
	微信号：
	

	
	E-MAIL（常用）：
	
	紧急联系人及手机：
	

	现居住地地址
	

	学习经历
	起止年月
	按学历从低到高填写
	学习形式

(全日制/业余)

	
	
	学历
	学位
	学校
	专业
	学制（年）
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	
	
	

	工作/实习/进修经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位
	工作/实习/进修
	负责具体工作
	医院等级

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	


	职称
	专业技术资格名称
	取得时间
	专  业
	报考或评审所用学历

	
	护士
	      年   月    日
	
	

	
	护师
	      年   月    日
	
	

	获奖情况
	获奖名称
	获奖等级
	授奖部门
	授奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要

成员
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本人承诺以上所填信息真实性，如有不实，愿意接受包括但不限于取消考试及录取资格等一切后果。
签名：                日期：       年     月     日 
