
四平市中心医院招聘人员报名表

	姓   名
	
	性  别
	
	照

片

	家庭住址
	   省        市       县
	

	执业证
	有    无
	学  历
	
	

	身  高
	
	出生日期
	     年    月     日

	婚  否
	
	联系电话
	1、

2、

	育  否
	
	
	

	简    历

	学  历
	毕业时间
	毕业学校
	所学专业
	性  质

	高  中
	
	
	
	

	中  专
	
	
	
	    

	专  科
	
	
	
	统招   自考

成人教育

	本  科
	
	
	
	统招（   ）本

自考  成人

	硕  士
	
	
	
	

	工作（实习）经  历
	

	特  长
	

	备  注
	


填表日期：     年   月   日

