附件1

	丹东市退役军人医院应聘报名表

报名序号：            

	姓名
	[bookmark: _GoBack]
	性  别
	
	民  族
	
	打印照片处

（1寸电子版近期彩色证件照片）


	出生日期
	
	政治面貌
	
	居住地
	
	

	学    历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	规培情况
	
	
	

	应聘岗位要求的资格证书
	
	电话
	

	应聘岗位
	


	学习经历
（从高中填写）
	









	实习及
社会工作经历
	










	备注
（获奖情况）
	



	复
	
	



