附件      烟台市口腔医院应往届毕业生应聘登记表
应聘岗位：       
	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	血型
	
	

	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	生源地
	
	

	
	身份证号
	
	学制（年）
	
	

	
	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	其他外语
	
	计算机水平
	

	
	通讯地址

及邮编
	
	联系电话
	手机
微信、QQ

	
	家庭住址
	
	电子信箱
	

	家

庭

成

员
	姓名
	关系
	所在单位及部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	教育背景
	起止日期(年月)
	学校
	院系
	专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习经历
	起止日期(年月)
	实习/兼职单位
	部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表文章
	刊名
	文章标题
	期卷号:页码
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	自

我

评

价
	提示：可从本人性格、工作能力、工作业绩、业务专长等方面综合评价自己（限300字）






