
淄博市市立医院招聘考生信息表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	   年    月
	近期1寸照片

（或电子照片）

	政治面貌
	党员/团员
	民族
	
	籍贯
	**市**区**镇**村
	

	毕业时间
	20**.04
	婚姻

状况
	已婚/

未婚
	英语等级

及成绩
	
	

	身  高
	
	身份证号
	
	

	联系方式
	邮箱
	
	手机
	
	微信
	

	执业情况
	执业

范围
	内科/外科/影像
	证书编号
	未注册

或110370300001798
	发证

时间
	20**.04

	职称情况
	现有职称
	主治医师
	职称专业
	呼吸内科
	发证时间
	20**.04

	学习经历（从高中

开始填起）
	学历

（学位）
	毕业

时间
	学制
	毕业学校
	所学专业

	
	高中
	20**.07
	年
	
	

	
	大学
	20**.07
	年
	
	

	
	硕士
	20**.07
	年
	
	

	
	
	
	年
	
	

	实习经历
	实习起止时间
	实习医院、实习科室情况

	
	
	

	
	
	

	工作经历
	工作起止时间
	工作单位
	职称

	
	20**.07--20**.07
	
	

	
	--
	
	

	
	--
	
	

	家庭主要成员情况（直系血亲/夫妻及工作单位情况）
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	父亲
	
	

	
	母亲
	
	

	
	配偶
	
	


本人承诺：所填内容真实准确有效，如有不实之处，后果自负。

                            本人签名（手写）：                 日期：    
