
招聘报名登记表

	姓    名
	
	性    别
	
	两寸彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	

	婚姻状况
	
	身体状况
	
	

	身份证号
	
	

	现工作单位
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	本人特长
	

	报考岗位
	

	专业资格

等条件
	□执业医师资格证    □药品（医疗器械）从业人员培训合格证

□一年以上医院/医保工作经历 □其他专业资格（               ）

	毕业院校
	
	学历
	
	是否全日制
	

	所学专业
	
	学位
	

	学习、工作经历
	

	主要社会

关系

（配偶、父母、子女等）
	关系
	姓名
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得荣誉
	



