
附件：
	求职意向（岗位）： 
	照 片

	姓    名
	　
	性    别
	　
	

	籍    贯
	　
	出生年月
	　
	

	政治面貌
	　
	入党时间
	　
	

	毕业学校
	　
	毕业时间
	　

	学    历
	
	专    业
	　

	职    称
	　
	从事护理
岗位年限
	年   月——   年  月

	个人特长
	　

	专业证书
及技术等级
	　

	现任职单位
及岗位
	　

	专业学习经历

	　

	工作经历
	　

	工作期间
所得荣誉
	　

	联系方式
	手机：                                               
	邮箱：


中信重机职工医院护士应聘报名表
报名时间：       年    月     日

