中山大学孙逸仙纪念医院应聘人员情况表（护理人员）
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	贴照片

	政   治

面   貌
	
	出 生 地
	
	身高
	
	

	第一学历及 毕业院校
	
	第一学位、授予单位及专业
	
	

	最高学历及 毕业院校
	
	最高学位、授予单位及专业
	
	

	是否具有执业护士资格证
	
	

	一、应届毕业生填写

	实习单位
	

	实习单位级别
	A. 二甲专科医院  B.二甲综合医院  C.非中山医系统三甲专科医院

D.非中山医系统三甲综合医院 E.中山医附属专科医院 F.中山医附属综合医院

	实习单位级别
	A.二甲专科医院  B.二甲综合医院  C.非中山医系统三甲专科医院

D.非中山医系统三甲综合医院 E.中山医附属专科医院 F.中山医附属综合医院

	广东省执业证注册说明：实习总时间应大于8个月，内、外科实习时间分别大于8周，妇科、儿科实习时间分别大于4周。实习中断时间不大于1个月。

	校内成绩排名

（名次/总人员）
	

	在校期间是否有补考记录（若“是”，请说明补考科目）
	

	在校期间奖惩情况、参加科研活动（例如处分、奖学金、三好学生、校内基金等等）
	

	二、往届毕业生填写

	现工作单位
	

	现工作单位级别
	A.二甲专科医院  B.二甲综合医院  C.非中山医系统三甲专科医院

D.非中山医系统三甲综合医院 E.中山医附属专科医院 F.中山医附属综合医院

	现工作单位级别
	A.二甲专科医院  B.二甲综合医院  C.非中山医系统三甲专科医院

D.非中山医系统三甲综合医院 E.中山医附属专科医院 F.中山医附属综合医院

	熟悉何种专业技术及有何种专长
	

	奖惩情况以及科研情况、论文情况
	

	简
历


	


（本表格复印有效，请双面打印）

本人声明以上内容属实，如有虚假，本人愿意承担由此引发的一切后果。

应聘人签名：                    年    月     日

联系电话：                   Email：

通讯地址（邮编）：
