附件：
汕头大学医学院附属肿瘤医院

2017年应聘人员信息采集表
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴

相

片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	        省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	联系电话
	(重要，请认真填写)
	

	通讯地址
	
	身高（cm）
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	工作单位
	（非应届生填写）
	单位性质
	（非应届生填写）

	专业技术资格
	
	职业资格
	
	执业资格
	

	学习、工作经历

（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	学习经历：
工作经历：
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