陕西职业技术学院医务人员应聘报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	手  机
	
	

	身份证号码
	

	执业资格证书
	

	现工作单位及岗位
	（例如“西安市人民医院传染科副主任医师”）

	简






历
	
（从高中填起，例如“2001.09-2004.07陕西省宝鸡市陈仓区第二中学高中生,2004.09-2009.07西安医学院临床医学专业全日制本科生、医学学士，2009.08至今西安市人民医院传染科医生”）
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