
天津中医药大学第二附属医院应聘人员登记表
应聘岗位：                                              登记日期：
	姓 名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	高考所在地
	
	现家庭所在地
	

	导师姓名及所在单位
	
	执业资格及类别
	

	毕业课题
	

	教育经历
（自高中开始填写）
	起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学位
	学制

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	外语水平
	CET4 □   CET6 □
其他：
	硕士学位类别
	学术型 □

专业型 □
	博士学位类别
	学术型 □

专业型 □

	实习经历
	实习单位
	起  止  时  间
	科  室

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	工
作
经
历
	工作单位
	起  止  时  间
	职  称

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	
	
	    年  月   日—    年  月   日
	

	联系方式
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	


本人保证上述填写内容及提交应聘材料真实有效，否则，单位可拒绝录用，本人承担法律责任。
                                             本人签字：
