
郑州市第九人民医院护士招聘报名表

                                           填表日期 ：      年    月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	粘贴1寸免冠照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	健康状况
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	专  业
	
	

	第  一  学  历  学  位

	学历
	学位
	学制
	学习形式
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	
	
	
	
	
	

	最  高  学  历  学  位

	学历
	学位
	学制
	学习形式
	毕业时间
	毕业院校
	所学专业

	
	
	
	
	
	
	

	资格证取得时间
	
	执业证取得时间
	

	身份证号码
	
	执业证号
	

	本地住址
	
	联系电话
	

	档案管理单位
	
	常用邮箱
	

	个

人

简

历
	起止时间
	学习（自高中开始）/工作单位
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	特殊

资质等
	


备注：报名者应真实准确填写个人信息，如发现弄虚作假将取消应聘资格。报名表请打印在一张A4纸上，于资格审查时提交。

