
南宁市第九人民医院应聘信息填报表

	姓  名
	
	性  别
	
	年龄
	       
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	     省

     县
	政治面貌
	
	

	参加工作时    间
	
	户口

所在地
	
	联系电话
	
	

	身份证

号  码
	
	婚姻状况
	
	

	身高

（cm）
	
	体重

（kg）
	
	

	应聘科室岗位
	
	专业技术

职称
	            专业          职称

	现工作单位及职务
	
	电子邮箱
	

	执业证

执业类别
	
	执业证

执业范围
	           专业；          专业

	是否参加过规培
	
	规培时间及专业
	

	学习经历 
从高中开始（全日制与在职

教育）
	入学时间-毕业时间
	专业
	学历/学位
	是否全日制
	毕业院校

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作及培训
经历
	（说明：应届生或工作经历少于3年人员，须填写实习、规培等具体情况，含轮转经历。填表后，请删除说明文字。）

	主要

工作

业绩
	（说明：填写独立操作、独立值班情况；取得操作/手术资质情况；精通诊疗项目类别；独立或参与诊疗工作的数量；学术任职情况等。填表后，请删除说明文字。）

	科研

情况
	（说明：发表论文/著作、参与/主持课题、开展新技术/新项目等情况。填表后，请删除说明文字。）

	应聘人

承诺
	本人承诺以上内容均属实，如有问题，责任由本人承担。                                                              

应聘人签字： 

                                                               年  月  日


