南阳市第二人民医院应聘人员信息登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	照

片

	出生年月
	
	民   族
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	规培起止时间
	 
	医师资格证
	有□  无□
	

	应聘专业
	
	身份证号
	

	籍   贯
	省     市     县（区）
	现家庭住址
	

	学  习  经  历

	学历情况
	起止年月
	毕业院校
	学历、学位
	专业
	学制

	第一学历
	
	
	
	
	

	中间学历
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	
	
	
	

	工  作  经  历

	起止时间
	工作单位
	所在岗位
	职称及聘任时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	论文、成果    及荣誉
	

	备注
	


请上传个人材料PDF版扫描件:毕业证、学位证、医师资格证、规培证、身份证、学籍验证报告（应届）。
