  西安市高陵区医院招聘护理人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	照片

	户籍地
	
	联系
电话
	
	身高
	
	

	身份证

号码
	
	民族
	
	

	现住址
	         市        区                    

	教

育

经

历
	类别
	学历
	学位
	所学
专业
	毕业学校
	毕业时间
	培养
方式
	备注

（学制等）

	
	第

一
	
	
	
	
	
	
	

	
	最

高
	
	
	
	
	
	
	

	
	备注：第一与最高学历一致时，只填第一； 培养方式：全日制/成人/网络教育等；

	专业资格
	资格证及时间
	(初级士       年   月   日       (初级师       年   月     日    

(中级         年   月   日（专业                     ）

	
	执业

注册
	(是   (否
	注册

地点
	
	注册

时间
	

	工作经历（ 含时间、科室）
	项目
	起止时间
	所在单位
	科室

	
	实习单位
	
	
	

	
	工作单位
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专业擅长方向
	

	其他证书
	


备注：本人承诺，

上述填写内容和提供的相关资料均真实、有效，符合招聘报考条件。如有不实，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

   承诺人（手签）：            
                            年     月     日
