附件：1、贵阳医学院神奇民族医药学院报名表

	姓  名
	 
	性别
	 
	出生日期
	 
	照  片

	籍  贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证
号码
	 
	

	家庭地址
	 
	

	最高学历
	 
	所学专业
	 
	获得最高学历的院校或机构
	 
	毕业证书发放日期
	 

	最高学位
	 
	获得最高学位的院校或机构
	 
	学位证书授予日期
	 

	会何种外语及熟练程度
	 
	计算机水平
	 

	参加工作时间
	 
	现任专业技术职务
	 

	应聘职位名称
	 
	是否符合该职位要求的
其他报考条件
	 

	联系电话
	 
	Email地址
	 

	（从高中开始填写）
教育经历
	起止日期
	学校名称
	专业
	学历

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	（从最近一份工作开始填写）工工作经历
	起止日期
	单位名称
	职务
	证明人

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	报名信息确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

本人签名：                       日期：    年    月    日


