
惠州市第二妇幼保健院  招聘报名表     

  应聘岗位：                                填表时间：         年    月   日                       
	姓　名
	
	性　别
	
	本人证件照片

	民　族
	
	籍　贯
	
	

	身　高
	
	婚姻状况
	
	

	参加工作时间
	
	出生日期
	
	

	全日制学历
	
	最高学历（已取得毕业证）
	
	

	毕业院校/专业
	
	有无违反计划生育
	 

	手机号码
	
	政治面貌
	

	身份证号码
	
	入团/党时间
	

	专业技术职称
	
	户口所在地
	

	职称取得时间
	
	户口类型（农业/非农）
	

	资格证编号
	
	出生地
	

	执业证编号
	
	外语语种/等级
	

	执业范围/类别
	
	是否取得规培证
	

	健康状况
	
	电子邮箱
	

	家庭住址
	
	家庭电话/紧急联系人电话
	

	教 育 经 历　

（中学起）
	起止时间（年月）　　 　学校名称　　　    专业    　 学历    学位（有无）                     

	
	                                                                       

	 工 作 经 历
	起止时间（年月）　　　    工作单位　          所在科室　       从事专业                                                                                                                                   

	
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

	进 修 经 历
	起始时间（年月）　　　    进修单位　          所在科室　       进修专业                                                               

	
	                                                                                                                                                                                                                                                                               

	主要家庭成员和社会关系 
	关系     姓名      出生年月         工作单位及职务      户口所在地

	
	                                                                        

	有何特长及 突出业绩
	                                                                                                                                    

	自我评价
	      

	奖惩情况


	

	签名确认
	本人承诺填写和提供的材料真实准确。如存在虚假情况，愿意取消应聘和聘用资格。       本人签名：           日期：




 简历附件：居民身份证、毕业证书、学位证书（或毕业生就业推荐表）、执业证、资格证等相关证件。

 简历和附件材料发送至我院招聘邮箱hzsbjy_rsk@163.com

