抚州市第三医院


	应聘职位
	
	填表日期
	
	照

片

	姓    名
	
	性 　 别
	
	出生年月
	
	

	年 　 龄
	
	民  　族
	
	婚姻/孕育
	
	

	籍　　贯
	
	最高学历
	
	血    型
	
	

	健康状况
	
	身 　 高
	
	政治面貌
	
	

	现居住地址
	
	联系电话
	

	教 育 及 培 训 情 况

	起止时间
	毕业学校
	学    历
	所学专业
	曾获奖励或突出成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工  作  履  历

	起止时间
	工作单位名称
	所在部门
	职务
	证明人/职务／电话
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家  庭  情  况

	姓     名
	与您的关系
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人特长、突出工作业绩及其它说明：



	期望薪资及福利要求：                                            可到职日期：

	获取招聘信息渠道：网络□ 招聘会□ 其他□     推荐人（及与您的关系）：                  


应聘人员登记表

