枣庄市峄城区人民医院招聘人员报名表 

报考岗位：口同工同酬护士 口合同或临时护士                                           
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	性   别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治面貌
	
	现住址
	
	

	婚姻状况
	婚   否
	特长

获奖
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	身  高
	     CM

	执业证/合格证取得时间
	
	职    称
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	家

庭

主

要

成

员
	关  系
	姓  名
	出生年月
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	教

育

经

历
	阶 段
	起止时间
	学    校
	专   业

	
	中 专
	
	
	

	
	专 科
	
	
	

	
	本 科
	
	
	

	
	研究生
	
	
	

	实习简历


	年     月至        年    月   医院            

	
	年     月至        年    月   医院    

	工

作

简

历
	起止年月
	工作单位
	科室
	职务（职称）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明
	本人承诺：所填内容真实有效，如有不实之处，后果自负。     

                      签名：                      年        月      日


