福建医科大学附属第二医院招聘报名表

应聘岗位及序号：
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	美照

	籍  贯
	
	身  高
	
	英语水平
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	手机
	
	邮箱
	
	

	学  习  经  历
	经历
	就读院校
	所学专业
	学习时间

	
	本科
	
	
	

	
	硕士 
	
	
	

	
	博士
	
	
	

	工作经历
	时间
	单位
	职称
	所在单位规模

	
	
	
	
	医院级别： 

	
	
	
	
	医院级别： 

	获奖情况


	

	家庭成员情况
	

	本人自愿报考福建医科大学附属第二医院公开招聘岗位，已清楚了解所报考岗位所有条件要求，本人保证提交材料真实有效，如有失信，同意取消报考资格，本人承担一切后果。

签名：              日期：      年      月     日


