
济南市儿童医院（山大齐鲁儿童医院）
应聘人员报名表（2016年度）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身高
	
	婚育

情况
	
	参加工作

时    间
	
	

	拟应聘岗位
	
	身份证号码
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	学  历
	
	学  位
	

	专业技术职称
	
	专业技术资格证
	· 执业医师资格证
其他：

	主要学习简历（从高中开始填写）
	起止年月
	学校名称
	学历学位
	所学专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作(或实习)经历
	起止年月
	工作或实习单位名称
	部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	爱好特长
	

	获得奖励情况
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	本人承诺
	    本人保证上述所填写资料真实准确，如因填写有误或不实而造成的后果，责任自负。

填表人：                    填表日期： 2016年   月   日


