附件2：

黔西南州交通医院招聘人员报名表

	姓   名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照

片

	出生年月
	
	年 龄
	
	婚 育
	
	

	政治面貌
	
	专业技术职务
	
	

	户籍地址
	
	身份证号码
	

	现住址
	
	联系方式
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	专    业
	
	专业等级
	

	计算机等级
	
	人事档案存放处
	
	个人特长
	

	资格证书
	

	主要经历
	名称
	职 务
	起止时间
	薪资
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要家庭成员
	姓名
	与本人关系
	年 龄
	职   业
	联 系 方 式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	最快上岗时间
	

	备  注
	


