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	填表时间：    年    月   日

	姓  名
	张xx
	性  别
	x
	年  龄
	xx

	身份证号码
	612725xxxxxxxxxxx8

	政治面貌
	群众/党员
	籍  贯
	陕西靖边
	健康状况
	

	资格证书名称
	临床医学检验（士）

	家庭住址
	xxx
	联系电话
	xxxxx

	第一学历
	大专/本科
	毕业院校
	xx
	专业
	xxx

	
	
	毕业时间
	xx
	学制
	4

	最高学历
	大专/本科
	毕业院校
	xx
	专业
	xxx

	
	
	毕业时间
	xx
	学制
	x

	个人简历
	何年何月—何年何月
	何地何单位
	学习 工作 任何职 获得荣誉等

	
	从大学入学时间填起
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	



