[bookmark: _GoBack]阳春市妇幼保健院应聘报名登记表

应聘单位：                              
	姓名
	　
	性别
	　
	身高
	
	（贴照片处）

	民族
	　
	政治面貌
	　
	体重
	
	

	出生年月
	
	籍贯
	　
	

	身份证号码
	
	

	户口所在地
	　
	

	毕业学校
	　
	毕业时间
	　

	
	
	
	

	学历及学位
	　
	所学专业
	　

	
	
	
	

	技术职称、获得时间（所有职称）
	　
	职称专业
	　

	
	
	
	

	现工作单位
	　
	职   务
	　

	与原单位有无同业竞争协议及保密协议条款
	　

	办公电话
	　
	手机
	　

	住宅电话
	　
	电子邮箱
	　

	通讯地址
	　
	婚否
	

	个人工作
经历、业
绩及成果
	

	有何特长、愿意从事何种类型工作
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	有何具体要求
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人签名
	　签名：            日期：      年    月     日

	
	




注1：面试时请提交以下资料原件
A.身份证复印件
B.学历、学位证书复印件
C.资格证书
D.本人近期照片（大1寸免冠）1张
注：如有其他需说明，可另附纸


