北戴河国际医院面试申请表
	个人情况

	姓名
	
	应聘科室
	[bookmark: _GoBack]           、           、           、

	性别
	
	出生日期
	   年  月  日
	政治面貌
	
	民族
	
	婚姻状况
	

	生源地
	
	家庭住址及邮编
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	2018年应届： 是/否 
	不及格或补考科目： 有/无 
	慢性疾病史、精神史、传染病：有/无

	博士毕业学校：                  专业：                  学历类型：□临床型□科研型

学制：                    是否获得学位：                获得学位时间：

	硕士毕业学校：                  专业：                  学历类型：□临床型□科研型

学制：                    是否获得学位：                获得学位时间：

	本科毕业学校：                  专业：                  

学制：                    是否获得学位：                获得学位时间：

	外语水平
	语种：
四级成绩        ；
六级成绩        
	已获相关资格证书
	□规培证书
□执业医师资格证书
□执业医师执业证书
其他                             

	教育经历（从高中填起）

	学历
	起止时间
	毕业学校及专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	规培轮转情况

	起止时间
	科室及内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	论文情况

	年度
	期刊
	作者顺序
	名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（可填无）

	起止时间
	工作单位及职称

	
	

	
	

	家庭主要成员

	姓名
	关系
	出生日期
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	业余爱好及特长

	

	    
    我声明以上信息全部属实，如有差错愿承担一切后果。

                               填表人签字：                   日期：
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