聊城市第二人民医院2016年毕业生应聘登记表
院区选择：              （院本部/华美院区） 是否可调剂：               
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	本人免冠彩色1寸照片(插入时粘贴选项选图片即可正常显示)

	出生年月
	
	政治面貌
	
	个人身体状况
	

	籍    贯
	
	婚    否
	
	身高
	健康
	一般
	较弱
	疾病
	伤残
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	

	最高学历
	
	毕业时间
	

	
	
	毕业学校
	

	
	
	专业名称
	

	英语水平
	

	执业资格证书
	获取时间
	注册地点
	证书编号

	
	
	
	

	联系方式
	手机
	宅电（长期不变电话）
	其他联系方式（QQ、MSN等）

	
	
	
	

	学

习

背

景
	学历
	起止时间
	毕业院校
	专业名称
	培养方式
	职  务
	毕业证书编号/学籍注册号

	
	硕士
	
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	
	

	
	专科
	
	
	
	
	
	

	
	中专
	
	
	
	
	
	

	
	填写说明：①毕业证书编号只填写已获得的证书编号。②请提供已获得毕业证书扫描件。

③培养方式：统招统分、自筹、定向、委培、自考、函授（脱产、在职）、夜大、网络、其他。

	工

作

经

历


	起止时间
	工作单位及科(室)
	职称、职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填写说明：①从实习期开始填写。②“工作性质”填写实习、见习、合同制、在编等。

	主要

社会关系
	关系
	姓  名
	年龄
	工作单位及科室
	职称、职务
	工作性质

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	填写说明：①表格供已婚人士填写。②“工作性质”填写实习、见习、合同制、在编等。

	技能认证和专业证书情况
	证书名称
	获取时间
	发放单位
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	填写说明：①此表格填写除执业医师资格证书之外的其他专业证书（包括外语证书）。②请提供相关扫描件。

	其他获奖情况
	获奖名称
	获取时间
	发证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	填写说明：①只填写任现职以来所获得奖励。②请提供相关扫描件。

	个人特长及兴趣爱好
	

	自我评价
	

	其他需说明情况
	

	温馨提示：

①为了您能及时准确接收到有关通知，请准确录入手机号码和电子邮箱。

②请完整填写好登记表（word格式）和应聘登记简表（Excel格式）后作为邮件附件发送至邮箱：lceyrsk@163.com(否则我们将视为无效邮件来处理)，附件名称为最高学历-专业名称-姓名。如：本科-临床医学-张三.
③不接受其他形式邮件。

④如通讯方式改变请及时邮件或电话告知：0635-2342221，否则后果自负。
⑤请将个人相关证件电子扫描件附后。

	    本人承诺，以上填写内容及我提供的所有材料，都经本人认真核实过，我保证所提供的个人信息、相关材料、证件都真实、准确、完整，否则，同意用人单位取消本人录用资格。用人单位可针对求职申请中的信息进行诚信调查。

                                 应聘人：          
年  月  日


相关证件电子扫描件：

1.第一学历毕业证书

2.技能认证和专业证书
3.其他获奖证书
