
徐州六院招聘工作人员报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

粘

贴

处

	身体状况
	
	户籍
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	技术职务
	
	

	学　　历
	
	学位
	
	专业
	
	

	其它资格
	

	医师规范化培训情况
	

	应聘岗位
	
	编码
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	本

人

履

历
	起止时间
	毕业院校／工作单位
	学历／职称

	
	年  月 --　　年  月
	
	

	
	年  月 --　　年  月
	
	

	
	年  月 --　　年  月
	
	

	
	年  月 --　　年  月
	
	

	家庭成员及主要社会关　系
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上信息真实可靠，如有虚假责任自负。

    考生签名：

	资格初审人签字：


	资格复审人签字：



