
临淄区人民医院2017年临床医技招聘报名表
应聘科室（必填）：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	   年    月
	贴照片处

（1寸照片）

	政治面貌
	
	民族
	
	家庭住址
	   市    区
	

	身  高
	
	婚姻
状况
	
	英语等级

及成绩
	
	

	手机号
	
	身份证号
	
	

	家庭通讯地   址
	          省         市        区         乡镇           村
	邮编
	

	E-mail
	
	爱好

特长
	

	医师执业
情   况
	发证
时间
	
	证书编号
	
	执业
类别
	

	医师规培
情   况
	(有没有规培证，是否需要规培或现规培情况？)

	学习经历
(自高中起填写)
	学历(学位)
	毕业

时间
	学制
	毕业学校
	所学专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实习经历
	实习起止时间
	实习医院及实习专业情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人简介
	（填写工作经历及个人简介，可另附个人简历一份）



	近5年受
过的奖励
或处分
	时间
	奖励或处分名称
	批准机关

	
	
	
	

	
	
	
	


注意：1.以上表格内容必须填写真实、齐全，提供虚假信息者，一经查实，自动丧失应聘资格。
2.考试、面试信息将以短信形式发至您的手机，请准确填写手机号码，并随时保持畅通。

