准考证号：          
安徽医科大学第一附属医院
2017年护理补录招聘资格审核表
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生日期
	年    月    日
	民    族
	
	

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	应聘学历

（全日制学历）
	学历
	毕业学校
	专业
	毕业时间
	英语水平及成绩

	
	
	
	
	
	

	现工作单位
	职称及时间
	单位名称
	科室
	参加工作时间
	医院等级

	
	
	
	
	
	

	手机号码
	
	通讯地址
	

	学习经历
（非进修等经历）
	学习时间
（例：2007.09-2010.07）
	毕业学校
	学习专业
	学历
	学习形式
（全日制、成教、自考）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
（非实习经历，如现工作单位为非三级医院，请加黑标注三级医院工作经历）
	工作时间

（例：2007.09-2010.07）
	单位名称
	所在科室
	职称
	医院等级

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信声明
	本人承诺以上所填内容属实，并已达到报名条件，否则本次考试成绩无效，同意取消录取资格。
                                                  签名：              
                                                          年   月   日


安徽医科大学第一附属医院人事处制
