六安市人民医院2018年注册护士招聘报名表

                                                     填表时间：       年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	年   月   日
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	

	健康状况
	
	专业
	
	学历
	
	

	学位
	
	英语水平

及成绩
	□CET四级    分；□CET六级     分
	

	毕业学校及时间
	
	工作单位、时间

及其等级
	名    称：                            

工作科室：                            

工作时间：      年    月至     年    月

等级：□三甲  □三乙   □二甲   

	现有职称
	
	具备何种省级专科护士资格
	

	身份证

号码
	
	手机号码
	

	主要学历

经历
	 年  月－   年   月                学校   专业     学历



	主要工作

经历
	年   月－    年   月         医院           科      职称     职务

	何时受过

何种奖励

或处分
	

	特长爱好
	

	诚信声明
	本人承诺以上所填内容属实，并已达到报名条件，否则本次考试成绩无效，取消录取资格。
                                                    签名：              

年     月    日
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