应 聘 岗 位 登 记 表

                                            填报时间：    年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	进入单位时间
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	所在科室
	
	联系电话
	
	

	现任岗位
	
	拟应聘岗位
	

	毕业时间
	
	最高学历、专业及毕业院校
	

	近三年年度考核
	2023年
	2024年
	2025年

	
	
	
	

	原科室负

责人意见
	                     签名：

                                                年     月      日

	简
历
	（学习经历与工作经历分开写，学习经历从高中写起，工作经历请写清楚进入单位至今在XXX科室工作从事什么工作岗位等）



	自荐理由（请详细描述您的专业技能、医务管理相关工作经验及成果）
	

	奖 惩
情 况
	


备注：请如实填写，如有虚假，需承担由此引发的一切后果。

