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甘肃省妇幼保健院应聘登记表Gansu Provincial Maternity and Child-care Hospital Recruitment Position Application Form 
姓名 :__________ 性别:____ 家庭所在地:_________
所学专业:_______________  学历:________________

毕业院校:______________________________________

所在院系:______________________________________

应聘专业:1、_______________   2、______________
	姓    名
	
	性    别
	
	（照片粘贴处）

	民    族
	
	身    高
	      cm
	

	手    机
	
	电子邮件
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	健康状况
	
	出生日期
	年     月     日    

	学    校
	
	所在院系
	

	专    业
	
	研究方向
	

	学位学历
	
	医师资格证
	    □ 有     □ 没有

	计算机水平
	级
	英语水平
	       级       分

	口语水平
	
	其他技能
	

	班级总人数
	
	班级排名
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	

	是否报考
	□ 硕士     □ 博士     □ 公务员     □ 其他     □ 不报考

	何类毕业生
	□ 统招统分   □ 自筹   □ 代培或委培    □ 定向     □ 其他

	学校联系地址
	
	邮编
	

	家庭联系地址
	
	邮编
	

	紧急情况联系人及联系方式
	
	与本人关系
	

	家庭状况
	与本人关系
	姓名
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要专业
课程及分数
	

	教育经历
倒序填写，
截止于高中； 包括时间、院校、专业、学位、学制
	

	获奖情况
	

	项目经验
与所学专

业或应聘岗

位有关的经验
	

	社团实践
参加社会活动和担任的职务
	

	应聘优势

请简要说明您的应聘优势
	

	应聘原因

请简要说明

您应聘原因
	

	补    充
您认为需要
让我院了解的其他个人情况
	

	本人确认以上内容真实无误，否则可作为医院解雇我的充分理由。

求职人签名：                     年       月      日  

	选拔环节信息

	1、简历筛选环节

	第一学历
	□ 本科         □ 专升本
	英语
	□ 六级        □ 四级

	计算机
	□ 二级及以上   □ 没通过
	是否通过
	□ 通过        □ 不通过

	筛选人签名
	签  名：                          年     月     日

	2、笔试环节

	笔试成绩
	分
	本专业人数
	人

	笔试排名
	第         名
	是否通过
	□ 通过         □ 不通过

	组织人签名
	签  名：                          年     月     日

	3、初次面试环节

	证件原件查验
	□ 已查验       □ 未查验
	简历真实情况
	□ 真实         □ 不真实

	面试分数
	分
	本专业人数
	人

	面试排名
	第         名
	是否通过
	□ 通过         □ 不通过

	面试人签名
	签  名：                          年     月     日

	4、二次面试环节

	面试分数
	分
	本专业人数
	人

	面试排名
	第         名
	是否通过
	□ 通过         □ 不通过

	面试人签名
	签  名：                          年     月     日

	5、最终面试环节

	面试分数
	分
	本专业人数
	人

	面试排名
	第         名
	是否录用
	□ 录用         □ 不录用

	面试人签名
	签  名：                          年     月     日


