附件1：

大连市第四人民医院公开招聘合同制工作人员应聘申请表

应聘岗位：                                                        应聘时间：

	个

人

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	
	出生年月
	
	身高
	
	婚否
	
	

	
	政治面貌
	
	生源地
	
	外语水平
	
	

	
	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	
	毕业院校
	
	专业
	
	导师
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	取得执业资格
	
	是否通过规培
	
	

	
	目前所在地
	
	电子邮箱
	

	
	家庭住址
	
	户口所在地
	

	教

育

经

历
	起止日期
	学历
	毕业学校
	所学专业及方向

	
	年   月至   年   月
	高中（必填）
	
	无

	
	年   月至   年   月
	大专
	
	

	
	年   月至   年   月
	本科
	
	

	
	年   月至   年   月
	硕士研究生
	
	

	
	年   月至   年   月
	博士研究生
	
	

	工作/实习

经

历
	起止日期
	工作/实习单位
	所在部门
	担任职务

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	
	年   月至   年   月
	
	
	

	所

获

奖

励
	（100字以内）

	科研论文情况
	（100字以内）

	个人简介
	（100字以内）


备注：1.表中所填内容涉及到时间的请统一格式：2020.10。

2.填写该应聘申请表内容仅限一页，需word版。
