附件
[bookmark: _GoBack]重庆市大足区第三人民医院
应聘人员报名表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	学   历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校及专业
	
	
	
	

	家庭地址
	
	联系方式
	

	应聘岗位
	

	学习经历
	

	实习及工作经历
	

	其他需要说明
的问题
	

	填表说明
	1.此表相关内容由本人按要求如实填写。发现弄虚作假的，取消报名或聘任资格，后果由考生负责。
2.字迹清楚，不得涂改。报名表上交后一律不予更改。



