厦门市杏林医院
一寸
白底
免冠
近照

辅助岗位求职登记表
单位：厦门市杏林医院
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	现户籍地
	
	身份证号
	
	民族
	
	政治面貌
	

	婚姻情况
	是  /  否
	生育情况
	未/孕/一孩/二孩
	身高    cm
	体重     kg

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	第一学历专业
	

	现单位及职务
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	联系地址及邮编
	

	执业资格
	
	职称情况
	
	上岗资质
	

	外语水平
	语种一         
熟练程度        标准考试成绩        
	语种二         
熟练程度        标准考试成绩        

	本人特长
	

	求职岗位（仅填一个）
	科室 + 岗位名称：

	简
历
(从高中填起)
	

	专业及
培训经历
	

	配 偶 情 况

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	现工作单位
	

	电    话
	
	E-mail
	

	联系地址
	

	申请人签名
	
	填表时间
	年      月      日

	填表说表
	请用正楷如实填写表格内容，虚假填报一经发现立即取消资格或认定合同无效。
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