华北理工大学附属医院招聘研究生登记表
	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出生年月/年龄
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	

	家庭住址
	
	联系方式
	
	

	身份证号
	
	求职意向
	

	特   长
	

	学习
经历
	阶 段
	 院    校
	专业（方向）
	学  位
	学制/起止时间
	其  它

	
	博  士
	
	
	     
	       
	

	
	硕  士
	
	
	     
	       
	

	
	本  科
	
	
	
	一批二


	——


	
	专  科
	
	
	——
	
	——

	
	高  中
	
	——
	——
	
	——

	工作经历
	

	证件
	类  别
	等  级
	取得时间
	科研论文
	

	
	资格证
	
	
	
	

	
	执业证
	——
	
	
	

	
	其它
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭成员
	关  系
	姓  名
	年  龄
	工作单位及家庭住址
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人签名
	本人承诺：报名信息、提供材料真实有效，如有不符，后果自负。         

 本人签名：                   年    月     日


