
附件3
平顶山市妇幼保健院公开招聘报名登记表

	应聘科室

岗位
	
	所学专业
	
	是否同意调剂
	是□调剂岗位：

否□

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	免冠

彩色

照片

(电子版)

	文化程度
	
	学  位
	
	政治面貌
	
	

	外语水平
	
	身高/体重
	
	婚 否
	
	

	身份证

号  码
	
	健康状况
	

	执业证书时间、证书编号
	
	执业类别、范围
	

	取得专业技术资格、时间
	
	证书编号
	

	现工作单位及岗位
	
	现为何种

劳动关系
	

	现户口

所在地
	
	籍贯
	
	人事档案存放单位
	

	现居住

地  址
	
	联系方式
	

	学

习

经

历
	起止时间
	院校名称及专业
	学历
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填表说明：从高中学历开始填写，高中不填写证书编号。

	工

作

经

历


	起止时间
	工作单位及科室
	职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填表说明：从实习期开始填写，“工作性质”填写在编、人事代理、学习进修等。

	离职原因
	

	家庭

主要

成员
	关系
	姓  名
	工作单位 职务 联系方式
	政 治

面 貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年

奖  惩

情  况
	

	近五年
论  文
科研成果

情 况
	

	有  何

特  长
	

	自我评价及其他需说明情况
	

	本人保证上述表格中所填内容完全真实，如有虚假，愿意承担一切责任。

应聘人签名：                  

年   月   日


