深圳市福田区第三人民医院应聘登记表

	姓 名
	
	性 别
	
	出生
年月
	

	民 族
	
	籍贯
	
	出生地
	

	政治面貌
（入党时间）
	
	参加工作
时间
	
	手机
号码
	

	现居住地址
	
	身份证号码
	

	婚姻情况
	□未婚       □已婚（无 一孩 二孩）    □离异

	执业证书
	□无         □有  证书编号：

	资格证书
	□无         □有  证书编号： 

	学习经历 
	毕业院校系及专业
	学历学位
	毕业时间

	全日制教育
	
	
	

	在职教育
	
	
	

	工作简历
	起止时间
	工作单位
	职务

	
	例:2022.02-2025.04
	广东省深圳市福田区**医院
	副主任医师/主任

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职称变动
情况
	职称等级
	取得方式及时间
	首聘时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	（近三年区委区政府以上颁发的奖励（且档案中必须有相关证明材料），如无请填写无）






	近五年度
考核结果
	
	
	
	
	

	家庭主要
成员
	称谓
	姓名
	出生
日期
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	妻子/丈夫
	

	
	
	

	
	儿子
	
	
	
	

	
	女儿
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	岳父/公公
	
	
	
	

	
	岳母/婆婆
	
	
	
	

	紧急情况
联系人
	姓名
	
	工作
单位
	

	
	联系电话
	
	联系
地址
	

	技能特长
 情况
	熟悉专业有何专长
	

	
	兴趣爱好
	


本人承诺以上所填情况属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

承诺人：

日期：   年  月  日


[bookmark: _GoBack]注：切勿调整表格格式，内容不够填写可另附页。



