西南大学附属小学应聘校医人员基本信息登记表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	电子照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	兴趣爱好
	
	

	应聘岗位
	
	参加工
作时间
	
	医（护）龄
	
	

	职  称
	
	执业资格证类别/名称
	
	联系电话
	
	

	现所在单位及职务
	
	

	教育经历
	第一学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	
	
	
	
	
	所在院系及专业
	

	
	最后学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校
	

	
	
	
	
	
	所在院系及专业
	

	主要

荣誉
	（限填十项）

	工作

经历
	

	自

荐

信
	（限500字以内）

	备注
	请将相关证书（电子版）以及电子简历附在《西南大学附属小学应聘校医人员基本信息登记表》后面；相关证书：毕业证书、执业资格证书、主要荣誉证书等；


