池州九华山机场分公司招聘医生报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民 族
	
	照片

	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	健康状况
	
	身 高
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	
	类别
	
	英语等级
	

	家庭住址（邮编）
	
	联系电话
	
	户口
性质
	农业  □

	
	
	
	
	
	非农业 □

	父母情况
	姓名
	出生年月
	现在何处工作任何职务
	政治面貌

	父亲
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	

	配偶及子女情况
	出生年月
	现在何处工作任何职务
	政治面貌

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育经历（从高中开始）
	所在学校（院系）及专业
	学历（学位）
	学习形式

	自何年何月
	至何年何月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作实践经历
	在何地何部门任何职
	证明人
	证明人工作单位

	自何年何月
	至何年何月
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	持有何种有效证书
	

	特别承诺：本人承诺在该登记表中所填写的信息真实有效，如有虚假，用人单位有权随时取消本人报名资格，本人承担由此引起的所有责任。
                                    承诺人签名：             日期：


