
大连市友谊医院应聘登记表

求职岗位：
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（贴照片处）

	
	出生年月
	
	生源地
	
	政治面貌
	
	

	
	毕业学校
	
	毕业时间
	
	是否应届毕业生
	
	

	
	身份证号
	
	健康状况(既往病史)
	　
	

	
	手机
	
	e-mail
	

	
	户口地址
	
	婚否
	

	                 教育经历
	起止日期               （*年*月～*年*月）
	学校
	专业
	学历/学位

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	工作经历
	起止日期               （*年*月～*年*月）
	工作单位
	科室
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外语水平
	　
	医师/护士资格证取得时间
	
	执业医师\护士注册时间
	

	个人情况说明
	户籍情况
	□本市        （城镇/非城镇）
□省内        （城镇/非城镇）

□外省        （城镇/非城镇）

	
	在大连缴纳养老金情况
	□已缴              □未缴

	
	在大连缴纳公积金情况
	□已缴              □未缴

	本人承诺以上信息真实可靠。

签名：                                         日期：                  
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