
附件2



广州市红十字会医院2024年第二次引进急需人才登记表

应聘岗位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号码
	
	贴照片

	籍  贯
	
	出生日期
	
	婚姻状况
	
	

	户口所在地
	
	户口性质
	□城镇 □农业
	政治面貌
	
	

	身高/cm
	
	体重/kg
	
	健康状况
	
	

	最高学历学位
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	导师
	
	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现工作单位
	
	专业技术资格
	
	技术职称
	

	医师岗位：是否获得规培合格证
	□是 □否
	联系电话/手机
	

	紧急联络人及电话
	
	E-mail
	

	现住地址
	
	计算机应用
	□精通□熟练□一般□其他

	外语语种
	语
	外语等级
	
	特长或爱好
	

	受教育经历（从高中开始填起）
	何年何月起
	何年何月止
	学习形式
	学校名称
	所学专业
	学历/学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历（填写要连续）
	何年何月起
	何年何月止
	单位名称
	所在部门及职位
	离职原因
	证明人及电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	科研论文、获奖情况
	

	家庭情况

（包括配偶、子女、父母）
	姓名
	关系
	年龄
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	是否有亲属在本院工作
	□是 亲属姓名：____    __何种关系：____    __        □否


*本人承诺上述填写内容真实。

填表人： 

年    月    日

