上海道伟人力资源服务有限公司                                              SHANGHAIDOORWAY

宝山区卫生系统医技人员报名登记表
	应聘单位及岗位

	个

人

基

本

情

况
	姓    名
	
	性    别
	
	民   族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	
	工作时间
	
	户    籍
	
	健康状况
	
	

	
	婚姻状况
	
	体    重
	
	身   高
	
	

	
	目前单位
	
	

	
	职   务
	
	职   级
	
	技术职称
	

	
	学

历
	全日制
	
	学

位
	全日制
	
	毕业院校
及 专 业
	

	
	
	在 职
	
	
	在 职
	
	
	

	
	外语水平
	
	电脑水平
	
	身份证号码
	

	工

作

经

历
	起止时间（年月）
	工作单位
	职    务
	备    注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	接

受

教

育

或

培

训

经

历
	起止时间（年、月）
	学    校
	专    业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 请您继续填写背面！★

	家

庭

情

况

及主要社会关系


	称 谓
	姓    名
	出生年月
	工  作  单  位
	职  务
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	论文发表情况
	发表时间
	发表论文题目
	发表的刊物                   （省市级及以上）
	主稿人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖

惩

情况
	时    间
	批 准 单 位
	奖  惩  内  容
	备   注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系方法
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	单位电话
	
	住宅电话
	
	传   呼
	

	
	手    机
	
	E-mail地址
	

	备

注
	本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任。

                                                         签名：                 

                                                                年   月   日




填写说明：1、“工作经历”栏：起止时间要衔接；

          2、“接受教育”栏：要从中学开始填写。
1

