附件：

琼海市人民医院2017年护理人员应聘报名表

	姓  名
	
	性 别
	 
	出生年月
	  年   月   日 
	

	身份证号码
	
	

	学历
	
	毕业学校及专业
	
	

	毕业时间
	  年  月
	是否有护士执业资格证书
	
	

	健康状况
	
	身  高
	   cm
	特长
	     

	住址
	 
	联系电话

（手机）
	

	工作简历
	工作起止时间
	工作单位名称
	从事岗位
	熟练程度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习培训

情  况


	时间
	地点
	培训单位名称
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得奖励情况
	时间
	奖励名称
	奖励单位
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	


