嘉兴市妇幼保健院

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民 族
	
	籍 贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	身高体重
	

	职称及取得时间
	
	入党时间
	
	健康状况
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位
	

	通讯地址
	
	电话、手机
	

	学习 工作简历
	

	兴趣爱好特长
	　

	家庭成员
	（请填写家庭主要成员的姓名、性别、与本人关系、出生年月、工作情况等）

	个人签名:
	
	填表日期：          年    月    日


公开招聘劳动合同制卫生专业技术人员报名表

