附件2
浙江中医药大学附属第三医院应聘申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历学位
	

	毕业学校
	
	专业
	
	联系电话
	

	应聘部门
	
	应聘岗位
	

	学习及工作简历（从高中阶段
开始填写）
	

	特长及各类荣誉情况
	

	医院面试考核小组意见
	                    小组负责人签名：           （公章）    年   月    日

	党政联席会
意见
	                    负责人签名：           （公章）    年   月    日

	备注
	                        


说明：应聘人员要如实填写并提供应聘材料，不得弄虚作假，一经发现，一律取消资格。

