忠县妇幼保健院招聘信息登记表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	名族
	
	籍贯
	
	

	身高
	
	体重
	
	

	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	户籍所在地
	

	联系电话
	
	家庭住所
	

	曾任职单位
	
	职务
	
	职称
	

	毕业院校
	
	专业
	

	学历
	
	执业资格证等级
	

	婚姻状况
	
	子女及年龄
	

	能入职时间
	

	擅长技能
	

	教

育

经

历
	时间
	院校

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作经历
	时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	员工承诺
	本人承诺，本表格以上内容系本人亲笔填写，且所有信息真实准确；如有不实，本人愿意承担相应的法律责任。

员工签字：             年  月  日

	单位意见
	单位（盖章）：            

负责人：       年  月  日


