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	姓  名
	
	应聘岗位
	
	性别
	
	贴照片

（彩照）

	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	参加工

作时间
	
	政治面貌
	
	健康状况及 身 高
	
	

	技术职称及任职时间
	
	最高学历

及 学 位
	
	所学专业
	
	

	身份证号
	
	婚否
	

	现人事档案存放单位
	
	现居住地址
	

	现工作单位及 岗 位
	
	人员类别(√)
	□在编           □非在编

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	专业技能证书
	执业证
	
	资格证
	

	
	其他专业

证书
	

	学

习

经

历
	入学时间
	毕业时间
	学历/

学位
	毕业学校
	专业
	是否全日制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	填表说明：从初中学历开始填写。

	实习规培进修经历
	起始时间
	结束时间
	单位名称
	科室
	主要学习内容

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工

作

经

历


	入职时间
	离职时间
	单位名称
	职称
	主要工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭主要成员


	关系
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话
	政治面貌

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	紧急联系人及家庭住址、联系电话
	

	奖惩情况
	

	 科研成果、

获得证书

情    况
	

	特长、爱好
	

	需要说明

的 问 题
	

	期待薪酬
	

	本人承诺以上所填写内容全部属实，并愿为内容的真实性负责。

签名：
                                                   20     年    月    日
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