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	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	一寸
免冠照片

	民  族
	
	政治面貌
	
	生源地
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业学校
	
	专  业
	
	

	资格证书
	
	资格证书取得时间
	
	

	通讯地址
	

	学习经历
（从高中写起）
	入学时间
	毕业时间
	学历
	学    校
	专  业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作实习经历
	起始时间
	结束时间
	工作单位/实习基地
	工作岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	我承诺如下：
1.如与其他单位签有就业协议，将自愿承担协议所规定的违约责任。
2.保证以上所填信息及所提供的所有应聘材料真实可信，如一经发现虚假，同意医院在任何时侯有权取消聘用资格或解除聘用合同。
3.凡因本人原因，无法办理聘用和人事代理相关手续的，本人承担相应责任。


确认签字：



