惠州仲恺高新区人民医院高校生应聘人员登记表
应聘岗位：                             时间：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	户口
所在地
	

	婚否
	
	联系
电话
	
	邮箱
	

	身份证
	
	住址
	

	身份
	□应届生  □正规培未取证  □正规培已取证

	提交资料
	□身份证  □就业推荐表  □毕业证  □学位证  □资格证

	第一学历
	就读时间
	
	学历
	□专升本  □本科
□硕士    □博士

	
	毕业院校
	
	毕业
专业
	

	最高学历
	就读时间
	
	学历
	□专升本  □本科
□硕士    □博士

	
	毕业院校
	
	毕业
专业
	

	工
作
简
历
	起止年月
	实习/工作单位
	岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否同意调剂：□同意 □不同意 □具体看岗位。
                      
              应聘人员现场审核后签字：



