广东健乐医院非编制合同工报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民  族
	

	籍  贯
	
	政  治

面  貌
	
	参加工作

时    间
	
	应  聘

岗  位
	

	专业技术

资    格
	
	有  否

执业证
	
	户口性质
	本地农业

本地非农业

外地农业

外地非农业
	婚  姻

状  况
	

	学历

学位
	全日制
	
	毕  业

院  校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	
	在职
	
	毕  业

院  校
	
	专业
	
	毕业时间
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	承诺
	是否愿意服从医院工作安排和岗位调整        是□     否□

	个

人

简

历
	（初中以来学习及工作经历，格式：**年**月—**年**月 在**医院工作/学习）

	主要社会关系

（配偶、子女、父母）
	姓名
	关系
	工作单位或住址
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


