云南省第三人民医院公开招聘非事业编制工作人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	本人像片

	民族
	
	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	

	参工时间
	
	身份证号
	
	婚否
	
	

	毕业学校
	
	学历
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	现户口所在地
	
	生源地
	

	专业技术资格
	
	取得时间
	

	实习单位
	
	主要特长
	

	现工作单位
	
	现单位性质
	

	联系方式
	手机：                 座机：              Email:

	家庭住址
	

	本

人

主

要

简

历
	起止年月
	单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员情况
	称谓
	姓名
	出生日期
	现工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所获证书
	证书名称
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    本人承诺以上信息真实、准确、有效，无弄虚作假、伪造等情况。如有违反一经查实，将取消录用资格，本人自愿承担一切责任。
                                     本人签字：                年     月     日


