萧山区第三人民医院公开招聘编外人员报名登记表
身份证号码：                             填 表 时 间 ：   年    月  日
	姓
名
	
	性  别
	
	联系电话
	
	是否为党员
	

	报考岗位
	
	初始学历
	
	最高学历
	
	是否为应届生
	

	出生年月
	
	籍贯
(出生地)
	
	现有职称
	
	是否已婚
	

	现居住地址
	
	是否生育，有几个孩子
	

	学习经历(从中专或高中填
起）
	开始年月
	结束年月
	学历
	毕业学校
	毕业专业
	在校任职情况
	是否

全日制

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	开始年月
	结束年月
	工作单位（实习单位需注明实习）
	岗位
	职务或职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭情况
	与本人关系
	姓名
	工作单位
	工作岗位
	单位任职情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否接受调剂
	是 □                      否 □

	其他需说明的情况
（如曾获何种奖惩、其它特殊要求等）
	

	通过何种途径获悉招聘公告、离开原单位原因及报考我院原因
	


