石嘴山市第一人民医院公开招聘人员投档登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	健康
状况
	
	婚姻
状况
	
	

	执业类别
	
	技术资
格名称
	
	外语
水平
	
	

	现住址
	
	联系方式
	

	受教育经历及实习、工作
	起止时间
	毕业院校
	专  业
	学  历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特长及
兴趣爱好
	

	获奖情况
	

	备注
	其他情况可另附件说明


咨询电话：0952-3317650

投档邮箱：石嘴山市第一人民医院人事科syyhr7650@163.com

