附件2

惠州市第一人民医院公开招聘见习员工报名表
应聘科室及岗位：                
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	相片

	民族
	
	健康状况
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	学位
	
	毕业学校
	
	

	学制（年）
	
	身份证号码
	
	

	特长
	
	计算机水平
	
	外语等级
	（分数：      分）

	视力
	左：      右：
	身高
	cm
	综合排名
	

	联系方式
	E-MAIL（常用）：
	固话：

	
	手机：
	紧急联系人及手机：

	通讯地址
	
	邮编
	

	学习
经历
（中学起）
	起止年月
	按学历从低到高填写
	学历（学位）/学制（年）
	学习形式
(全日制/业余)

	
	
	学校、专业
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	工作/实习经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位
	工作/实习
	负责具体工作

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	
	年  月—   年  月
	
	
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他需要说明的问题
	

	是否服从单位调配                □是；       □否
（同专业的招聘岗位，应聘者如服从调调配，医院可根据实际情况对应聘者的录用岗位进行调配。）

   本人承诺：以上所填写及提交附件的内容全部属实，并愿为内容的真实性负责。  填表人签名：
时间：    年   月    日
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