 铜仁市第二人民医院


附件3：
铜仁市第二人民医院应聘个人简历表
	意向科室
	
	意向岗位
	
	填表时间
	

	基本信息：

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照片

	政治面貌
	
	出生日期
	
	年    龄
	
	

	身    高
	
	体    重
	
	籍    贯
	
	

	婚育情况
	
	邮   箱
	
	微   信
	
	

	联系电话
	
	身 份 证号
	
	

	现居住地及邮编
	
	

	户口所在地
	省      市       区     街
	有无既往病史
	无

	家    庭
主要成员
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育背景：

	第一学历
	
	毕业院校
	
	专   业
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	专   业
	

	学   位
	
	职称等级
及时间
	
	执业资格
及时间
	

	教育培训及实习经历（从第一学历起）

	起止时间
	学校（单位）
	专业
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历：

	起止时间
	工作单位
	职位
	离职原因
	人事科
负责人
	联系电话
（固定电话）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	擅长领域/成果奖励/主持或参与课题/发表论文/学位论文/获得的其它奖励和荣誉称号
	

	自我评价
	（限300字以内）

	职业发展/
目标规划
	

	兴趣/爱好/特长
	

	您目前薪酬水平
	
	期望薪酬水平
	

	身份认定
	□应届生 □往届生 □退休
□退役 □工勤 □在编 □非编
	劳动关系状况
	□已解除     □未解除   
□如能聘用，愿解除

	是否愿意
接受调剂
	
	到岗时间
	随时到岗

	郑重承诺：
本人保证以上所填写内容，以及提交的证明文件真实无假。
承诺人：                 日期：

	资格审查
	□合格   □不合格                                审核人：


