北  方 工 业 大 学

校医院应聘医生申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	工作时间
	
	婚否
	
	

	政治面貌
	
	技术职务
	
	

	任职时间
	
	健康状况
	
	

	现从事专

业及专长
	
	从事本专业 年 限
	

	住   址
	

	应聘岗位
	1、内科□ 2、预防保健□

	教

育

经

历
	学位
	学历
	毕业时间
	毕业学校、专业
	是否在职
	修业年限

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	资格

证书名称
	

	工

作

经

历
	

	期望薪酬
	

	现单位意见
	同意□、不同意□、不明确□
	拟来工作时间
	年  月    日

	联系方式
	电话：    手机：    
	E-mail
	 

	配偶情况
	姓名
	
	本人自愿申请到学校工作，同意按学校相关政策和规定执行。

申请人签名： 
20  年 月   日

	
	职称
	
	

	
	单位
	
	其它说明情况
	 


