附件2
济南市济钢医院应聘人员报名登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	婚姻状况
	
	身  高
	
	体   重
	
	

	学历及学位
	 
	学制
	
	专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	 是否已取得
执业资格证
	
	是否取得规培证
	[bookmark: _GoBack]

	应聘岗位
	
	联系方式
	

	家庭住址
	

	学习培训经历
	

	工作经历
	

	家庭成员及
主要社会关系
	



	本人承诺
	
本人承诺：上述信息真实，如有不实，后果自负。

                                        本人签名：


注：没有取得执业资格证的，注明是否参加考试、成绩是否通过等情况
