	临沂正直医院报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	□已婚 □未婚
	

	民族
	
	身高/体重
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址
	
	

	身份证号
	 
	联系电话
	

	取得专业资格
证书
	□是     □否
	取得资格名称
	

	是否注册
	□是     □否
	职称
	

	就业情况
	□在职    □待业   □退休   □应届毕业生   □其他 ＿＿       

	学习经历(高中起)
	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实习经历
	实习时间
	实习单位
	实习科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	工作时间
	工作单位
	所在科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	      
	
	

	职业规划

擅长领域
	

	
	

	
	

	本人承诺：所填内容真实有效，如有不实之处，自愿承担相应责任。

	本人姓名：                                                       年     月     日


