天水市秦州区人民医院招聘医务

及工作人员应聘报名登记表

身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	个人基本信息
	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	（1寸彩照）

	
	民    族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	
	籍    贯
	
	现居住地
	
	

	
	身    高
	厘米
	体   重
	公斤
	

	
	最高学历
	
	毕业院校
	

	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	现有职称
	

	联系方式
	手    机
	
	电子信箱
	

	
	住宅电话
	
	通讯地址
	

	报考岗位
	

	工作及教育经历
	

	请提供两位紧急联络人姓名电话
	姓 名
	
	联系方式
	

	
	姓 名
	
	联系方式
	

	受何种奖励或专业训练
	


                                                         登记日期：      年     月      日

