	附件
[bookmark: _GoBack]会昌县卫生健康总院应聘人员报名表

	编号：
	
	
	
	   应聘时间：        年      月     日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	婚否
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	身高
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	居住地址
	
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	是否取得执业资格证
	
	专业技术任职资格
	

	应聘岗位
	

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭情况
	称谓
	姓名
	年龄
	文化程度
	现工作单位（职务）

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	奖惩情况
	

	自我评价
	



