费县第二医院应聘人员登记表
编号：                                                            年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	籍  贯
	
	学历
	
	执业资格及职称
	
	身高
	
	

	政治面貌
	
	懂何种外语及程度
	
	婚否
	
	

	现住址
	
	联系电话
	

	毕业学校及教育经历
	第一学历：  年  月  在               学院（校）    系      专业毕业

	
	第二学历：  年  月  在               学院（校）    系      专业毕业

	工作简历
	

	技能特长
	

	求职意向
	

	备    注
	


