附件

黄河中心医院护理人员招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	第一学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	政治面貌（入党时间）
	
	联系方式
	

	参加工作时间
	
	原工作单位
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	

	执业证编号
	
	籍贯
	

	家庭现住址
	

	父亲姓名
	
	工作单位及职务
	

	母亲姓名
	
	工作单位及职务
	

	配偶姓名
	
	工作单位及职务
	

	实习医院
	

	提交材料登记目录

	

	

	

	

	

	人事档案保存处
	


说明：本表所填内容以及所提供材料均真实有效，如有不实之处，随时取消录用资格。
应聘人员签名：                          审核人签名：

