	咸宁市妇幼保健院

招聘工作人员报名登记表

	应聘岗位
	
	一寸

近期

免冠

相片

	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	年  月  日
	

	政治面貌
	
	民 族
	
	身份证号
	
	

	籍 贯
	
	手机号
	
	

	文化程度
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	专业

技术职务
	
	身高
	

	家庭住址
	

	主要
学习
经历
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	工作

经历
	起止时间
	工作单位及科室
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业资格证书情况
	专业
	等级
	资格证书全称
	通过时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承诺
	以上所填内容及提供资料真是有效，一经查实责任自负。

本人签字：                      填写日期：            


