北海市福利精神病医院工作人员应聘登记表
应聘岗位：         
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	学 历
	
	毕业院校
	
	

	健康状况
	
	专业
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	
	

	学习（工作）经历

	起止时间
	学习（工作）单位及任职

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭主要成员

	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人特长及获奖情况

	

	其他需要说明事项

	


