西安交通大学第二附属医院应聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	    年   月   日
	近期

彩色
相片
（1寸）

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	     省    市（县）
	

	身份证号
	
	

	在读/所获最高学历
	
	导师

姓名
	
	学位

类型
	（应聘医疗岗位人员填写“专业型/学术型”）
	

	毕业院校
	
	婚姻状况
	

	特长爱好
	
	英语水平
	

	持有何种资格证书
	
	是否有规培证书或正在参加规培
	

	联系电话
	
	本院是否有亲属关系及其姓名
	

	主要
学习/
工作
经历
	学历
	学习时间
	毕业学校/工作单位
	所学专业

（若为七年制/八年制请注明）

	
	
	年   月至    年   月
	
	

	
	
	年   月至    年   月
	
	

	
	
	    年   月至    年   月
	
	

	
	
	年   月至    年   月
	
	

	
	
	年   月至    年   月
	
	

	应聘志愿
	应聘岗位：□医疗  □科研  □护理  □医技

           □管理  □辅助  □特殊工种
	是否服从调剂：□是

               □否

	
	应聘科室

1、第一志愿科室：
2、第二志愿科室：

	应聘人员
承诺签名
	    本人确认自己符合报考岗位所需的资格条件，所提供的材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

                          应聘人：                年   月   日


备注：本表格应聘人员必须承诺签名，否则视为无效。
