
暨南大学附属第一医院应聘人员信息登记表
	基本信息

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	专业
	
	外语级数
	

	应聘岗位
	
	个人特长
	
	身高
	
	体重
	

	身份证号
	
	取得何种执业资格/时间
	

	家庭主要成员

	与本人关系
	姓 名
	工 作 单 位
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习经历（从高中填起）

	起止时间
	毕业院校名称
	所学专业
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	临床科研技能培训或实习经历

	起止时间
	单位名称
	主要经历及业绩

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得各种奖励及大学社会实践活动情况

	起止时间
	奖励种类及实践活动内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	本人郑重声明，以上内容属实，如有不实，一切后果由本人负责。
本人签名：           日期：        联系电话：


