青岛大学医疗集团慧康医院报名登记表
报考岗位：                                         
	姓    名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照

片

	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	现工作单位
	 
	参加工作时间
	
	专业特长
	
	

	现家庭住址
	
	户籍所在地
	

	职称及取得时间
	
	职业资格证书
	

	全日制学历
	
	专业
	
	毕业时间及院校
	   

	在职学历
	
	专业
	
	毕业时间及院校
	

	身高（cm）
	
	体重（kg）
	
	电子邮箱
	

	薪资期望                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
	
	准驾车型
	
	实际驾龄
	

	联系手机
	
	紧急联系人电话（必填）
	

	学习

工作

简历

（从高中

   开始填写）
	教育经历：（起止年月，学校名称，所学专业，学历，统招形式）
工作经历：（起止年月，单位名称，从事专业，担任职务及职称）



	家庭主要成员及社会关系
	
	姓名
	工作单位及职务
	联系电话

	
	父
	
	
	

	
	母
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	
	子女
	
	
	

	本人承诺
	本人承诺以上所填写个人信息全部属实。

签名（本人手写并按手印）：


本表一式一份，考生应如实填写，并由本人承诺签名确认，如发现弄虚作假者，将取消录取资格，并计入个人诚信档案库。                                

                                                      报名日期：2022年  月   日
