附件：
平阳县萧江镇中心卫生院应聘人员报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出 生
年 月
	
	（照片1寸）

	籍 贯
	
	民族
	
	 政治 面貌
	
	

	身份证号
	
	联系
电话
	

	毕业学校
	
	最高
学历
	

	所学专业
	
	技术资格
	

	学习经历（从中专开始）
	
	日期
	学校
	专业
	学历
	学位

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	工作经历
	
	日期
	单位
	科室
	职务/职称

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	本人签名：


