六安市中医院2014年本、专科人员应聘登记表

                                                                   填表时间：    年     月     日
	姓   名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民   族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	专   业
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	英  语

水  平
	
	计算机

水平
	
	身体状况
	
	       

	毕业学校

及 时 间
	

	身 份 证

号    码
	
	手  机

号  码
	

	家庭详细

地    址
	

	主要学历   （高中填起）
	

	工作

简历
	

	备注
	保证所填写信息准确无误，如有虚假信息、作假行为及不符合我院招聘条件的，立即取消录用资格，后果自负。

                                             本人签字：               
                                                     

	备注：应聘人员将此表（电子版）填写后，发送至lazyrs@126.com 

邮件标题为姓名+专业+学历。


