娄底市娄星区人民医院医疗卫生专业技术人才招聘意向征集报名登记表
	应聘单位：娄星区人民医院       应聘岗位：            

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	规培单位
	
	规培专业
	
	

	专业技术职称
	
	专业类别
	
	

	户  籍
所在地
	
	婚姻状况
	
	档案保
管单位
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	简历（从高中写起）
	

	与应聘岗位相关的实践经历或取得的成绩。
	   


