附件
	基本情况
	姓    名
	　
	性    别
	　
	民    族
	　
	照片

	
	出生日期
	  年  月  日
	籍   贯
	　
	政治面貌
	　
	

	
	婚姻状况
	　
	最高学历
	　
	最高学位
	　
	

	
	所学专业
	　
	学制（年）
	　
	毕业院校
	　

	
	毕业时间
	  年   月
	英语水平
	

	
	手机号码
	　
	身份证号
	

	
	联系地址
	　

	
	邮   编
	　
	电子邮箱
	　

	教育培训经历
	起止时间（年月）
	学校（高中起）
	专业（本科起）


	
	　
	　
	　
　

	
	　
	　
	　
　

	
	　
	　
	　
　

	
	　
	　
	　
　

	工作经历（近三年）
	起止时间（年月）
	工作单位
	所在部门


	
	　
	　
	　
　

	
	　
	　
	　
　

	
	　
	　
	　
　

	个人评价：



	本人确认此栏以上全部内容真实且填写无误


应聘报名表（国际医疗部导医）
