重庆市中医骨科医院招聘报名人员个人信息表
（外聘）
	姓名
	张XX
	性别
	男
	民族
	汉族
	照片

	出生

年月
	1980.03
	籍贯
	XX市XX区
	出生地
	XX市XX区
	

	政治

面貌
	中共党员
	入党（团）时间
	2000.02
	婚姻

情况
	未婚
	

	参加工作时间
	2010.02
	执业

资格
	医师/护士
	专业技术职称
	主治医师

	身份证号码
	500230xxxxxxxxxxxx
	联系

电话
	136xxxxxxxx

	学历

学位
	全日制

教  育
	大学本科

医学学士
	毕业院校系及专业
	XX医科大学XX专业

	
	在职教育
	大学本科

理学学士
	毕业院校系及专业
	XX医科大学XX专业

	现户口所在地
	XX市XX区绿景小区1单元2号楼

	现居住地
	XX市XX区绿景小区1单元2号楼

	工作单位
	XX市XX区人民医院XX科医生

	本

人

主

要

简

历
	起止时间
	工作单位（毕业院校）及职务

	
	1995.09-1998.07
	XX市XX县第二中学学习（从高中填起，除寒暑假外，工作起止时间前后月份不间断）

	
	1998.09-2003.07
	XX医科大学XX学院临床医学专业学习

	
	2003.07-2005.06
	XX市XX区人民医院XX科工作

	
	2005.06-2010.07
	待业（期间有无工作，待业期写清楚）

	
	2010.07-至今
	XX市XX区医院XX科工作

	
	
	

	
	
	

	本人承诺：以上所填信息准确、真实、有效，如有虚假或不完整，后果自行负责。

本人签字：         填表日期：     年   月  日


填表说明：⒈ 请填表人实事求是地填写，所填内容务必全面准确，以免影响正常聘用工作。     ⒉ 凡有工作经历，须提供劳动合同及参加社保手续。
