附表2:
济宁肿瘤医院招聘报名登记表
岗位名称：                                               填表日期：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	出生日期
	
	婚姻情况
	
	政治面貌
	
	

	身高/体重
	cm/       kg
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	职称
	
	取得时间
	
	

	第一学历
	
	第一学历毕业院校
	
	

	第一学历专业
	
	第一学历毕业时间
	
	

	最高学历
	
	专业
	
	研究方向
	

	最高学位
	
	学位类别
	
	导师姓名
	

	最高学历毕业院校
	
	毕业时间
	

	身份证号码
	
	现通讯地址
	

	手机号码
	
	紧急联系人
	
	电话
	

	实习单位
	
	实习时间
	

	住院医师规培
	(未参加   (规培单位及时间

	目前状况
	(在职     (离职     (未就业     (其他

	期望薪资
	元/月
	其他要求
	

	资格证执业证证书情况
	证书名称
	证书编号
	取得时间
	注册地点
	执业范围
	有效期

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止年月
	工作单位
	职位
	证明人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育培训经历（从高中起）
	起止年月
	学校/培训机构名称
	专业
	证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特长爱好
	

	医院声明：医院承诺将对您的资料保密，绝不提供给第三方用作任何商业目的。如果录用，本表作为您档案的一部分。
个人承诺：本人提交以上信息真实、全面，不存在隐瞒或虚假状况，若有作假或其它不当行为而获取所申请岗位工作的，除即刻被解除劳动关系，医院不承担经济补偿外，本人还愿意承担因此造成的全部责任。
求职人签名：             日期：
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