
郑州大学第二附属医院应聘人员报名表
应聘岗位                           联系电话                   
	一、应聘人员基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	身高（cm）
	
	本人照片

	籍贯
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	全日制最高学历
	
	学位
	
	所学专业
	
	

	执业资格取得时间
	
	执业证书注册时间及注册专业
	
	

	婚姻、婚育状况
	
	配偶姓名、工作单位及从事专业
	

	健康状况
	
	家庭住址
	
	电子信箱
	

	二、学习及工作简历（自初高中填起）

	学
习
经
历
	起止时间
	所   在   学   校
	专 业
	学历
	学 历
批 次
	学位
	学制
	受教育方式

	
	    /  —     /
	
	
	
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	
	
	
	

	工
作
简
历
	起止时间
	所在单位(不 含 实 习 单 位)
	工作岗位
	从事专业
	取得职称、时间及聘任时间

	
	  /  —    /
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	

	
	    /  —     /
	
	
	
	

	曾担任职务
（注明起止时间）
	

	外语能力（语种/级别）
	
	计算机能力/级别
	

	个人
优势
	

	获奖
情况
	获奖时间
	获奖级别
	获奖称号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人声明：本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
签名（请勿打印，须亲笔书写）：                        年    月   日


注：毕业学校、所学专业所填内容必须和毕业证书上的内容完全一致，不得简写。受教育方式指全日制、自考、成教、远程等。
