
四平市中心人民医院招聘报名表

填报日期：    年    月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	近半年小二寸                          彩色免冠照片

	导师姓名
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业时是否有规培
	
	婚 否
	
	专硕/学硕
	
	

	应聘岗位
	
	身份证号码
	
	

	学习经历（从最高学历往回写，写到高中学历）
	起止年月
	学 校 名 称
	学历学位
	培养方式
	专业（研究方向）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	手机号
	

	
	
	
	

	取得资质证书
	

	工作经历
	

	学术任职、科研、文章（第一、通讯作者）及获奖情况
	


 注： 1、文件名改为：报名表（姓名-学历-应聘岗位）.doc

2、请不要更改表格格式。电子版报名表发送到四平市中心人民医院组织人事部邮箱zxyyzzrsb@163.com。
