附件：
衢州市人民医院人才招聘登记表
	
	应聘岗位：
	　

	　

	姓名
	
	身份证  号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	照片

	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	学历
	
	毕业时间
	
	

	毕业  学校
	
	所学专业
	

	家庭住址
	
	户籍性质（农/非农）
	

	技术职称
	
	联系电话
	

	身高
	
	体重
	
	视力
	
	健康状况
	

	主要学习经历（大学）
	时间
	学校
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工  作（实习）经历
	时间
	工作（实习）单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家  庭          情  况
	配偶姓名
	
	出生年月
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	岗位/职务
	

	
	子女情况
	

	备注
	


