杭州市第三人民医院应聘登记表
填表日期：        年     月     日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	（  照片 ）

	籍    贯
	
	民    族
	
	党 / 团
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	毕业时间
	
	

	培养方式
	
	英语等级
	
	应聘岗位
	
	

	毕业学校

（就读学校）
	
	所学专业
	
	身高
	

	手机/电话
	
	身份证号
	

	联系地址
	
	邮编
	

	学习简历（起始时间  学校  专业  性质）

	工作简历（起始时间  单位  岗位  职称）如没有工作经历写“无”

	获得奖励、荣誉情况
	

	专业资格证书
	

	发表论文情况
	

	社会活动情况
	
	兴趣爱好
	

	其他要说明的情况
	

	应聘理由
	


