西安交通大学第一附属医院应聘人员登记表
应聘科室及岗位（捐献器官获取与分配科--管理岗位）:         
	姓名
	
	性别
	
	出生

年 月 日
	
	民族
	
	照   片

	政治
面貌
	
	毕业

学校
	
	婚否
	
	

	毕业时间

（年月）
	
	学历
	
	导师姓名
	
	

	所学专业
	
	学位
	科研型 □/ 专业型 □ 打“√”
	第一学历
	
	

	持有何种资格证书
	
	身高
	
	

	家庭住址
	
	是否具有规培证书
	

	联系方式：手机号1                手机号2                   （请保持手机畅通）

	个 人 简 历 （从 中 学 开 始）
	

	备

注
	


本人承诺所提供的内容与资料真实有效。           应聘人签名（请用黑色签字笔）：

