
自贡市第四人民医院应聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   
	1寸近期

免冠照片

	联系方式
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	应聘岗位
	
	是否服从调剂
	
	

	职称
	
	职称取得时间
	
	

	执业资格
	
	执业资格获得时间 
	

	是否规培
	
	规培医院及专业
	 
	规培结业时间
	

	家庭成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习及工作经历


	学习经历（从大学起填）：

X年X月-X年X月    XXXXXXX学校      XX专业    学历/学位

工作经历：

X年X月-X年X月    XXXXXXX单位      医师       

	科研及获奖情况
	

	个人声明：本人承诺所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。


