临沂市人民医院合同制护士招聘报名登记表
	姓       名
	
	性      别
	
	

	出 生 年 月
	
	民      族
	
	

	婚 姻 状 况
	
	政 治 面 貌
	
	

	籍       贯
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	现家庭住址
	

	护士执业

证书编号
	
	全日制学历

证书编号
	

	教育经历

	起始时间
	结束时间
	学  校
	  专业
	学历
	学位
	是否

全日制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	实习经历

	起始时间
	结束时间
	实习单位
	所在科室
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所获荣誉

	时间
	荣誉名称
	颁发部门

	
	
	

	
	
	

	工作经历

	起始时间
	结束时间
	工作单位
	所在部门
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	亲属情况

	称谓
	姓名
	所在单位
	担任职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	应聘理由

	


注：1、教育经历从高中填起；

2、请将此电子版表格填写无误后正反面打印，应聘人员签名需手签
应聘人员签名：
