川北医学院附属医院

聘用职位申请表

应聘岗位:                                                                       
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	
	
	
	
	籍    贯
	
	

	身    高
	   Cm
	体  重
	Kg
	血    型
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	住宅电话
	
	

	现在住址
	
	手机号码
	

	懂何种外语
	
	等级
	
	身份证号
	

	计算机水平
	精通（  ）   一般应用（  ）   没接触过（ ）
	推荐人
	

	业余爱好    及兴趣
	
	期望待遇
	

	教 育 经 历    最高学历：_________

	校  名
	自
	至
	学历程度
	专业
	备   注

	
	年/月
	年/月
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工 作 经 历

	时间
	工作单位
	职 位
	工 作 内 容
	离职原因
	工资
	证明人及联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	问 题 调 查

	1.您为什么选择川北医学院附属医院?

2.您认为要做好这份工作,最重要的是什么？




本人允许川北医学院附属医院审查本表内所填各项，如有不实之处，本人同意川北医学院附属医院不经预告终止

聘用。

                           签名：                       日期：           
