


	临夏州人民医院山东大学招聘会报名登记表

	应聘专业及岗位：                                          计划招聘数：

	姓   名          
	
	性别
	
	出生日期
	
	

	民   族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	全日制
教  育
	学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校及专业
	

	
	学位
	
	
	
	
	

	专业技术职务及取得时间
	
	执业资格及取得时间
	

	学习工作简历
（从本科入学开始填写）
	

	奖惩情况
	[bookmark: _GoBack]

	备注
	本人郑重承诺：以上提供的信息真实有效，如有虚假信息造成的后果由本人自行承担。

         承诺人：                           年   月   日
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