滨州医学院附属医院

2019年护理人员招聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	小二寸

彩色照片

     

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	  
	

	身高/体重
	
	特  长
	
	联系电话
	
	

	婚姻状况
	
	外语语种

及等级
	
	电子邮箱
	
	

	家庭住址
	

	初始学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	最后学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学  位
	
	所学专业
	
	是否全日制
	

	实  习

经  历
	起止时间
	所  在  单  位  
	身  份

	
	
	
	

	
	
	
	

	工  作

经  历
	起止时间
	所  在  单  位  
	身  份

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何地因何原因受过

何种奖励或荣誉
	时  间
	奖 励 或 荣 誉

	
	
	

	
	
	

	
	
	


备注：应聘者如实填写个人信息，如作假，一经发现取消招聘资格。

