
浦口区卫生系统2015年公开招聘护理人员报名登记表
应聘单位：
应聘岗位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	   年   月
	近期2吋照片

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校及时间
	
	所学专业
	
	

	学历/学位
	
	人事档案

保管单位
	
	

	联系方式
	通信地址
	                                       

	
	邮编
	
	手机
	

	专业技术资格或执业资格
	资格名称
	
	取得时间
	

	
	资格名称
	
	取得时间
	

	本人

主要

经历
	（从毕业实习开始，格式：**年**月--**年**月，**单位，从事工作，担任职务）



	近5年内受过的奖励或处分
	

	与招聘单位关系
	（如与招聘单位或上级行政主管部门干部职工存在亲属关系的，必须如实声明）




注意：以上表格内容必须填写齐全。提供虚假信息者，一经查实，自动丧失应聘资格。

