
	桂林医学院附属医院应聘报名表
应聘岗位：                              填表时间：  年  月  日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	身 高
	
	体 重
	
	职称及取得时间
	
	

	现学历
	
	现学位
	
	毕业时间
	
	

	执业范围
	
	专硕/学硕
	

	是否规培
	
	规培单位及专业
	

	原工作单位
	
	手机号码
	

	英语、计算机等级
	
	邮 箱
	

	宗教信仰
	
	爱好特长
	

	健康状况/病 史
	

	学习经历
	起止时间
	院校名称及专业（从中专开始填写）
	学历（学位）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	所在单位及执业专业（从规培填起）
	从事工作及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作业绩及获奖 情况
	

	主要科研、论文成果
	


请应聘者确认以上报名表所填内容正确无误，所提交的信息真实有效。如有虚假，应聘者承担由此产生的一切后果。
