
  衢州市中医院报名表 （应聘岗位：             是否服从分配：     ）

	姓   名
	
	性   别
	
	出生日期
	    年   月  
	照片（必填）

	民   族
	
	体   重
	
	身    高
	      cm
	

	参加工作时间
	
	学   历
	
	职    称
	
	

	健康状况
	
	籍   贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	何时加入何党派任何职
	
	

	现住址
	

	E-mail
	
	户口所在地
	

	手机
	
	特长
	

	家庭主要成员
	称 谓
	姓  名
	年龄
	单位/职业/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习简历

（按学习经历倒序填写）
	起止年月
	学校、 专业
	学历

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业技术

职称
	职称名称
	取得时间
	聘任时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作、进修经历（主要经历）
	起止年月
	工作地点
	主要经历（如担任职务、工作内容等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	现职业状况
	□在职□辞职□应届毕业生□其他


备注：请尽量填写完整；证明材料附后。         联系电话：0570-3086313

E-mail:qzzxw@qq.com


