西安交通大学口腔医院聘用人员情况登记表
                                                           年      月      日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	照片

	政治
面貌
	
	毕业学
校时间
	
	婚否
	
	

	 从事专业时间
	
	学历
学位
	
	导师姓名
	
	

	
	
	
	
	研究方向
	
	

	 毕业学校

 所学专业
	
	毕业证
编  号
	
	

	  执业证
  编  号 
	
	身份证
编  号
	

	  家庭
  住址
	
	  特长
  爱好
	

	联系方式：宅电：            手机：             E-mail:

	档  案
存放地
	
	户  口
所在地
	

	身高
	      cm
	备注
	

	配偶姓名、单位
	
	有无子女
	

	应聘职位
	1、                    2、                   3、           

	学习（工作）简历：（自高中起填写）

	
	起止年月
	院校（单位）及专业
	职 务

	高中
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


