
鄂东医疗集团市中医医院（市传染病医院）员工工作申请表

	员工代码
	
	申报岗位
	
	 职称
	
	就职日期
	

	个

人

资料
	姓    名
	
	申请职务
	
	相片

	
	性    别
	
	婚育情况
	
	

	
	出生日期
	
	身份证号
	
	

	
	户籍地址
	
	联系方式
	
	

	
	E-mail
	
	

	
	重大疾病

（请列出）
	
	

	家

庭

情况
	关系
	姓名
	政治面貌
	职务
	工作单位

	
	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	最高学历
	学历
	专业
	学制
	学习时间
	学校名称

	
	
	
	
	
	

	学习经历
	

	实习经历
	

	工作经历
	

	专业执照
	执照
	执照代码
	发证日期
	其他
	发证日期
	有效期限

	
	
	
	
	ACLS训练证明
	
	

	
	
	
	
	CPR训练证明
	
	

	获取招聘信息来源
	1、本院网站 2、报纸期刊 3、他人告知 4、其他途径

	  应聘科室
	1、               2、               3、

	应聘所需资料
	报名时需提交《申请表》、身份证、毕业证（并附“学信网”上下载的“教育部学历证书电子注册备案表”）、学位证、护士执业证书、近期免冠彩色1寸照片3张及其他相关证明材料。所有材料审原件，交A4纸复印件。 

	英语能力：

	上表资料必须完全属实，绝无虚假，若有虚假，本人同意终止合同。

本人兹同意  贵院为确认本人所填申请表的正确性，可前往相关机构核实查证。

                                                      填表人：

                                                      日期  ：


