武邑县医院选聘工作人员报名登记表
应聘岗位：                         填表时间：
是否应聘学科带头人（是、否）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学历
	
	政治面貌
	
	身高
	
	

	学历
	
	毕业院校
	
	

	籍贯
	
	现住址
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	体重
	

	专业
	
	职称
	
	联系电话
	

	学历学位情况
	全日制
	
	毕业院校
	
	专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校
	
	专业
	

	教育简历
高中起填
	起止时间
	就读院校
	所在院系
	岗位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位
	所在部门
	岗位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人擅长
	


