河南宏力医院医护人员职位申请表
                                                         填表日期：    年   月   日
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	身  高
	
	照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	
	健康状况
	
	

	外语水平
	
	计 算 机
水    平
	
	婚姻状况
	
	邮  编
	
	

	家庭住址
	
	

	E-mail
	
	身份证号
	

	现工作单位及职务
	
	联系电话
	

	从事专业
	
	技术职称
	
	现职称获得  时 间
	
	个 人 特
长 爱 好
	

	第一学历
	专业
	毕业时间
	毕业院校
	获得方式

	
	
	
	
	统招、成教

	最高学历
	专业
	毕业时间
	毕业院校
	获得方式

	
	
	
	
	统招、成教

	您现在与原 单 位

的 关 系
	正式职工
	若录用您如

何处理与原

单位关系
	
	执 业 医 师

注 册 变 更
	可随时办理

	
	退   休
	
	
	
	年  月  日前办理

	
	聘   用
	
	
	
	不可能办理

	工

作

和
进

修

经

历
	起止时间
	单位及科室
	单位级别及床位数
	岗位职务
	科 床 位 数

及科人员数
	科年
收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家

庭

成

员
社

会

关

系
	姓  名
	称  呼
	年   龄
	现在何处工作(或家庭住址)及联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	姓  名
	称  呼
	年   龄
	现在何处工作(或家庭住址)及联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论  文

及  科

研成果
	(请注明发表文章的名称、刊物名称、发表时间、本人第几作者及科研成果级别)



	荣  誉

及  获

奖情况
	

	社会兼职

(团体名称

及职务)
	

	专  业

特  长

描  述
	

	工  作

发  展

设  想
	

	应聘职位
	
	待遇要求
	

	备

注
	


我保证上述表格中所填内容完全真实，如有虚假，愿意承担一切责任。
                                                     签名： 
