常州市金坛区人民医院应聘表

应聘岗位：______________           填表日期：   年   月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	学历
	
	学位
	
	民族
	
	婚姻

状况
	

	专业
	
	毕业院校

及毕业时间
	

	掌握何种语言及熟练程度
	

	技术职称
	
	专业特长
	
	身份证号码
	

	计算机应用能力
	熟练（）良好（）一般（）其他特殊计算机专长：

	家庭地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学

习

经

历
	何年何月至何年何月
	学习院校
	所学专业
	任职情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	何年何月至何年何月
	工作单位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
发表论文和

科研立项、获奖及

个人荣誉


表格发至 419179417@qq.com       联系人：潘华       联系电话：82829363
