	迁安康俊医院应聘报名表
 年    月    日 

	姓  名
	　
	性别
	　
	民  族
	　
	　照片

	年  龄
	　
	学历
	　
	婚  否
	　
	

	籍  贯
	　
	专业技术
职称
	　
	

	政治面貌
	　
	户口类型
	□农业       □非农业　
	

	现住址
	　
	联系电话
	　
	

	身份证号
	   
	应聘岗位
	　
	期望薪金
	　

	紧急联系人
	　
	联系电话
	　
	与本人关系
	　

	教育简历
	起止时间
	学校名称
	专 业
	执业资格

	
	　
	
	　
	　

	
	　
	
	　
	　

	工作简历
	起止时间
	工作单位名称
	岗位及职务
	离职原因

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	家庭成员
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作单位
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	自我评价   及专业特长
	　

	面试官评价
	　                       
                                            签  字： 


