重庆市医师协会工作人员招聘报名信息表

报考岗位：

	个  人  基  本  情  况
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	(照片)

	
	籍    贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	
	毕业院校
	
	学制
	
	

	
	专    业
	
	学历
	
	学位
	
	

	
	身    高
	
	身体状况
	
	兴趣爱好
	

	
	家庭地址
	
	婚姻状况
	

	
	身份证号
	
	电子邮箱
	

	
	外语水平
	
	计算机水平
	
	联系电话
	

	
	所持证件
	身份证（  ）毕业证（  ）学位证（  ）其他（               ）

	教 育 背 景（从高中

学历开始填写）
	自 何 时 起 至 何 时 止
	在 何 处 学 习 
	担 任 何 职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工 作 经 历（从参加工作之日到填写本表之日）
	自 何 时 起 至 何 时 止
	在 何 处工 作
	担 任 何 职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获
奖
情
况
	获奖项目
	获奖级别
	授奖部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人特长、专业优势描述（写作水平、

相关证明材料等打包发送至指定邮箱）
	

	自 我 鉴 定
	

	本人承诺：

    经本人确认，所有填报信息真实有效，如有虚假，所引起的一切后果由本人承担。
承诺人（签字）：

日期：  年   月   日


