温医眼视光医院公开招聘人员报名表
	应聘岗位
	1、 志愿1（眼科医师志愿1统一写“眼科”）：        
	单寸照片

	
	2、调剂岗位（写意向的科室名称）：
	

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	籍贯
	
	婚  否
	□已婚 □未婚
	

	身份证号码
	
	民族
	
	

	专业技术资格或执业资格、取得时间  
	
	英语等级
	
	特长
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	家庭主要成员情况（如空白请用“/”划掉
	称谓
	姓 名
	工 作 单 位
	备 注

	
	父亲
	
	
	

	
	母亲
	
	
	

	
	兄弟
	
	
	

	
	姐妹
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	
	子女
	
	
	

	学习简历（高中起点填写）
	起 讫 年 月
	学 校 名 称
	专  业
	导师或证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历
	起 讫 年 月
	单 位 名 称
	职  务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖惩情况
	近5年取到的奖励或荣誉
	

	
	近5年受过的处分或其他不良记录
	

	备注
	本人应聘                    岗位，保证提供的个人资料与事实相符。

如未被所应聘岗位录用，本人愿意服从医院安排进行调剂：  □是    □否
本人签字：

填表时间：   年    月   日


注明：1.应聘岗位名称参照招考计划表。

2.应聘人员要如实填写并提供应聘材料，不得弄虚作假，一经查实，自动丧失应聘资格。
