报 名 登 记 表
	应聘岗位
	
	（一寸电子免冠照）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	Email
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	手机号码
	

	紧急联系人姓名及手机号码
	

	教育
与培
训经
历
	时    间
	毕业学校、学院（系）、何专业学习（培训）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	自我评价
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大同市第三人民医院人事科制表

