萧山区中医院
见习生招聘报名表
	招聘岗位
	　
	

	姓  名
	
	身份证
号  码
	
	

	性  别
	
	政治面貌
	
	

	籍  贯
	
	学  历
学　位
	
	职  称
	
	

	毕业院校
	
	毕业证书上
规范的专业名称
	

	毕业时间  
	
	实习单位
	杭州市萧山区中医院 

	通讯地址
	
	家庭电话
	

	
	
	手机号码
	

	个人
            简历
	(注:个人简历从高中填起)



	曾获得的荣誉
奖励、有何特长
	

	是否服从岗位调剂：□是      □否

	本人声明:上述填写内容和所递交的资料真实完整。如有不实,一经查实，本人愿承担一切法律责任。
报名者签名：              　　　　　　　　　　          年   月    日


1

