成都市第六人民医院应聘申请表

	
应聘
意向
	应聘岗位
	
	是否愿意调整岗位
	
	一寸照片

	个
人
资
料
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	最高学历
	
	毕业时间
	
	所学专业
	
	

	
	是否具有执业资格
	
	专业技术
职称
	

	
	健康状况
	（请注明有无传染病、
慢性病等疾病史）
	身高
	cm

	
	住址
	
	婚育情况
	□未婚   □已婚   □其他
子女数：

	
	联系方式
	手机：                           E-mail：

	教
育
经
历
	

	工
作
经
历
	

	进
修
经
历
	

	其他需注明的情况
	

	本人保证以上资料全部属实，如有虚假愿承担一切责任

	应聘资料恕不退还，敬请原谅
	
	
	申请人签名：
	


