厦门大学附属中山医院

辅助岗位应聘报名表
	姓    名
	
	性 别
	
	国 籍
	
	出生年月
	

	现户籍地
	
	身份证号
	
	健康状况
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	现单位及职务
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	联系地址及邮编
	

	执业资格
	
	职 称
	
	上岗资质
	

	本人特长
	
	身高
	     cm
	体重
	     kg

	应聘岗位
	
	是否服从调剂
	是□   否□

	个

人

简

历
	

	进修或

培训经历
	

	诚信承诺
	本人确认符合报考岗位所需的资格条件，同意招考简章中的各项条款，

保证提供的材料真实、有效，如审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

  本人签名：
                                          年    月    日





一寸


白底


免冠


近照
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