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[bookmark: _GoBack]盈江县旧城镇中心卫生院编外人员报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	现取得职称名称
	
	取得时间
	

	应聘岗位
	

	学习经历
	
	起止年月
	院校名称
	所学专业

	
	中专
	
	
	

	
	大专
	
	
	

	
	本科
	
	
	

	
	硕士
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作、培训单位
	岗 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位（或家庭住址）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



