2025年金陵中学溧水分校临时医护人员应聘人员信息登记表

	报名岗位
	临时医护人员
	现任职情况
	(在职   (离职待业    (应届毕业生
(其他（请说明：__________________）

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	籍贯
	
	照
片

	民族
	
	政治面貌
	
	婚育
状况
	
	身体

状况
	
	

	第一学历
	
	专业
	
	毕业院校
	
	

	最高学历
	
	专业
	
	毕业院校
	
	

	从业

资格证书
	
	职称
	
	其他

资格证书
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	现常住

地址
	

	现工作

单位
	
	现工作岗位
	

	工作经历
	起讫时间
	单 位
	岗位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	相关执业资格证书
	执业资格证书： □有（证书名称:____________编号：                    ）□无

□有（证书名称:____________编号：                    ）□无

2. 其他证书：                               

	相关医疗机构工作经验证明材料（如有）
	医疗机构名称和科室：□有（                                    ）□无

□有（                                     ）□无

	技能

自评
	处理师生的一般常见病、突发病的技术和能力；□精通 □熟练 □了解

办公软件操作（Word/Excel/PPT)：□熟练  □基础 □不熟悉


承诺书：


本人承诺所填信息真实有效，如有虚假自愿取消应聘资格。

签名：__________ 日期：________

