南 昌 市 洪 都 中 医 院 应 聘 人 员 登 记 表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	婚
否
	
	

	籍 贯
	
	民族
	
	学历
	
	学
位
	
	

	身份证号
	
	何年何月入党（团）
	
	

	何时取得何种级别专业技术资格
	

	家庭住址
	
	电话
	

	邮  编
	
	QQ或E-mail
	

	学

习

经

历
	

	工

作

简

历
	

	工

作

社

会

关

系
	姓名
	与本人关系
	现工作单位和详细地址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备

注
	


