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	性别
	
	出生年月
	
	电子照片
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	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号
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	政治面貌
	
	入党时间
	
	联系电话
	

	户口所在地
	请填写到门牌号

	现居住地址
	请填写到门牌号

	学历情况
	全日制学历
	
	何时何校
何专业毕业
	

	
	第二学历
	
	何时何校
何专业毕业
	

	
	有何特长
	

	医师或护士资格种类
	
	资格
证书编号
	

	执业证书
	
	执业
证书编号
	

	学
习
、
工
作
简
历
	起止年月
	学校、工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	审核意见
	招聘工作领导小组
审核人：                年   月    日    
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