 宜宾市中医医院应聘人员报名表

	应聘岗位
	　
	照片

	基本情况
	姓    名
	　
	性    别
	　
	民    族
	　
	

	
	出生年月
	  
	籍   贯
	　
	政治面貌
	　
	

	
	婚姻状况
	　
	参加工作时间
	　
	身  高
	　
	

	
	学   历
	
	学  位
	
	所学专业
	

	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	
	职  称
	　
	手机号码
	

	
	通讯地址
	　

	教育经历
	起止时间（年月）
	学校（大学起）
	专业
	学历

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	工作经历
	起止时间（年月）
	工作单位
	所在部门
	所在岗位

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	获奖情况
	获奖名称
	颁发单位
	获奖日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家
庭
成
员
	姓名
	关系
	所在单位及部门
	职务

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	我承诺此栏以上全部内容真实且填写无误，如有弄虚作假，本人自愿承担相应的责任。 

                          本人签字：


*注：1.以上表格不够可自行添加行。

