山东省肿瘤医院2019年报名应聘登记表
	基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照
片处

	
	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证号码
	
	

	教育
背景
	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	
	研究方向
	
	入学时间
	
	毕业时间
	

	
	学位类别
	
	培养方式
	

	
	主修外语语种
	
	外语水平
	
	计算机水平
	

	是否参加住院医师规培并取得合格证
	

	应聘岗位
	
	有无工作经验
	

	联系电话
	
	Email
	

	学习及工作经历（自初中起）
	起止时间
	学校或工作单位（学历、所学或从事专业）
	任职情况/导师

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发表
论文(科研)情况
	论文题目（项目名称）
	杂志（项目来源）
	影响影子
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习与社会实践情况
	起止时间
	主要内容

	
	
	

	
	
	

	荣誉
奖励
	

	自我
评价
	

	信息核对情况
	上述情况填写内容真实有效。如有不实，本人愿意承担取消报名和聘用资格的责任。

      报名人签名：                                                 年      月      日


备注：请如实填写以上内容，并按照所填内容附相应证明材料电子版。
