
四平市中心人民医院儿科招聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	出生日期
	
	婚育状况
	
	

	最高学历
	
	最高职称
	
	

	养老保险

参  保
	是   否
	养老保险最后缴费时间
	  年   月

	联系电话
	1、                      2、                      

	家庭住址
	       省       市       区或县

	学

习

经

历
	学历
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	性  质

	
	高中
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	统招 成人

	
	硕士
	
	
	
	专硕 学硕

	参加住院医师规培
	结业时间
	规培方向
	规培地点

	是（ ）否（ ）
	
	
	

	工  作

（实  习）

经  历
	

	本人保证填写和提供的所有材料真实、准确、有效，如有任何弄虚作假的情况，四平市中心人民医院可按照相关规定解除劳动合同。
应聘人签字：

          年    月    日



