 深圳市坪山区妇幼保健院应聘报名表
	基本

情况
	应聘岗位
	
	粘贴相片

（小一寸红底证件照）

无相片者不予安排面试

	
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	

	
	出生年月
	
	婚 姻

状 况
	
	是否

已孕
	
	

	
	籍   贯
	
	身高
	     cm
	政治

面貌
	
	

	
	现居住地址
	

	
	联系电话
	
	Email
	

	教育
背景
	第一学历
	
	专业
	

	
	最高学历
	
	专业
	

	
	外语水平
	
	是否为高中起点的

全日制大专以上学历
	

	职称情况
	是否已取得

执业资格证
	
	取得

时间
	
	执业

地点
	

	
	现任专业技术职务
	
	聘任时间
	

	
	现有专业技术资格
	
	取得时间
	

	学习
经历
	起止时间
	学校名称及就读专业
	取得方式
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作
经历
	起止时间
	工作单位及科室（请注明医院等级）
	所任职务
	人事关系

（请填写聘用制或在编人员）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	实习医院名称：             实习医院等级：            实习医院开放床位：   床 
曾获荣誉：
文体等特长：
其他情况：

	家庭
成员
	关系
	姓名
	年龄
	学历
	工作单位
	职务或职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、不得随意删改项目；

    2、务必如实填写信息，如有提供虚假信息或刻意隐瞒，一经查实，立即取消面试、实践技能

       考核（试工）、入职资格。

                                    本人签名确认：              日期：                      
附件2：














