山东省菏泽市第三人民医院

2018年校园招聘护理工作人员报名表（意向书）
应聘岗位（请打√）：护理   助产
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	贴照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	籍     贯
	
	婚育情况
	
	身高（cm）
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	   毕业学校
	
	所学专业
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	实习医院
	

	学

习

经

历

	阶段
	入学年月—毕业年月
	学    校
	专  业
	校内班内职务

	
	高中
	
	
	---------
	

	
	专科
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	

	获奖情况（请写明获得奖学金情况）
	

	兴趣爱好及特长
	

	诚信声明
	本人承诺：报到上岗前，通过国家护士执业资格考试；如未通过，自愿放弃菏泽市第三人民医院聘用资格。本表所填内容真实，如有不实之处，后果自负。                                         签名：

                                                    年   月    日

	聘用意向
	经资格审查及考试考核，您已被确定为拟聘用体检考察人员，经双方同意，签定以下就业意向。

	
	应聘者意见及签名：

                           年    月   日
	单位法定代表人意见及签名：

                          年    月   日


