自流井区东街社区卫生服务中心（自流井区第二人民医院）
应聘人员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	婚姻状况
	
	生育状况
	
	健康状况
	

	籍  贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	参加工作  时 间 
	
	身份证号
	

	临聘专业相关学历
	
	毕业院校及所学专业
	

	最高学历
	
	毕业院校及所学专业
	

	专业技术  

职   务
	
	任职时间
	

	应聘岗位 
	
	报名时间
	

	是否服从

安   排 
	
	联系电话
	

	学习及工作简历
	（含时间、学校或单位、学习的专业、学历、职务等，其中学习简历重点为临聘相关专业学习情况）

	对岗位的认识及本人优势
	


