普宁仁德医院

汕头大学精神卫生中心普宁仁德医院应聘登记表

	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	血型
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	学历
	
	学制（年）
	
	毕业时间
	
	

	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	家庭住址
	
	是否需要宿舍
	

	实习经历
	起止日期(年月)
	实习/兼职单位
	部门
	岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	自

我

评

价
	提示：可从本人性格、工作能力、工作业绩、业务专长等方面综合评价自己（限300字）



	应聘承诺
	本人承诺：
1.上述各项内容均已填写完整，包括本人照片；

2.上述各项内容均为如实填写，本人向普宁仁德医院提交简历前，已认真检查和核对上述各项信息，如有不实，本人自愿承担相应责任。 
                应聘人：


