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乌海市精神卫生中心公开招聘报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片（二寸彩色照片）

	出生年月
	
	学历
	
	学位
	
	

	政治面貌
	
	毕业院校

及专业
	
	

	毕业时间
	
	参加工作

时间
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	执业资格
	

	户籍所在地
	

	家庭现住址
	

	联系方式
	
	应聘岗位
	

	个

人

简

历
	本人签字：                                年   月   日



	审

核

意

见
	审核人签字：                             年   月   日


注：个人简历须完整、准确填写学习经历（就读大学专科、本科和研究生的上学起止年月、所读大学、院系、专业）和工作经历（工作起止年月、工作单位、所从事岗位）

