
山西省荣军医院招聘人员报名表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	电子照片

	学历
	
	婚否
	
	民 族
	
	

	专业
	
	参加工作时间
	
	

	健康状况
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	毕业学校
	

	身份证号码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	现工作所在地
	

	爱好
	

	获得奖励情况
	

	简
历
	起止时间
	学习/工作单位
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭情况

	姓名
	关系
	年龄
	文化程度
	现工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人简介和自我评价
	

	特别提示
	本人承诺保证所填写资料真实。

请填写好招聘登记表，带齐照片、学历、职称证书的有效证件及相关复印件。
联系电话：0351-7971369 电子邮件：446426351@qq.com
具体的面试时间待公示结束后会通过电话和邮件通知。


