毕节周驿医院应聘岗位报名表
	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	年龄 
	

	身高
	
	体重
	
	身体状况
	
	婚姻状况
	

	应聘岗位
	
	学历
	
	最高职称及专业
	

	毕业时间
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	专业
	

	邮件
	
	通讯地址
	

	教

育

经

历
	    年  月至    年   月就读于                  学校，学习       专业。

    年  月至    年   月就读于                  学校，学习       专业。
    年  月至    年   月就读于                  学校，学习       专业。

	工

作

经

历
	    年  月至    年   月就职于          医院       科，从事       职位。
    年  月至    年   月就职于          医院       科，从事       职位。
    年  月至    年   月就职于          医院       科，从事       职位。
    年  月至    年   月就职于          医院       科，从事       职位。

	技

能

荣誉
	     年   月获得             证。      年   月获得             证。

     年   月获得             证。      年   月获得             证。

     年获得           荣誉（技能）。      年获得           荣誉（技能）。

     年获得           荣誉（技能）。     年获得           荣誉（技能）。


应聘者认真填写岗位报名表后发送至1321462747@qq.com邮箱，附1寸相片、毕业证、执业、职称证电子版（扫描件）一并发送；应聘者保证填写内容完整属实、相关证件真实有效，一经核查资料不实即取消报名资格，报名咨询联系：13885113117陈老师。

院办公室电话：0857-8911998    地址：毕节市七星关区杨家湾镇周驿茶场内
