
山东省千佛山医院2014年应聘人员信息登记表
	姓　名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉
	１寸
免冠彩色照片

	政治面貌
	中共党员
	出生年月日
	1975年11月11日
	

	籍  贯
	山东济宁
	婚姻状况
	已婚 育有 1（子 女）/ 未婚
	

	是否在职人员
	否
	身份证号
	370125197511110000
	

	学  历
	研究生
	学  位
	博士
	

	所学专业、研究方向

（所学专业按毕业证书规范填写）
	专业名称：内科学
研究方向：消化系病

	毕业学校、毕业时间
	某某大学 基础医学院2012.7

	外语语种
	大学英语
	外语水平
	六级
	计算机水平
	C语言国家二级

	联系电话
	18600000000，0531-1234567
	E-mail
	abcdefghi@163.com

	拟应聘岗位
	中级（或高级）岗位：内科学专业 消化内科

	博士（或硕士）

论文题目
	

	主要学习、工作经历（请自大学教育阶段开始填写）

	起止年月
	学习、工作单位

（学习单位应包含学校、专业、学习方式、层次、毕业情况）
	职称/职务

	1993.9～1998.7
	某某医学院 临床医学专业 全日制 本科毕业
	学生

	1998.9～2007.9
	某某市第一人民医院 内科
	住院医师

	2007.9～2013.7
	某某大学 某某 专业 全日制 硕士研究生毕业（本硕连读）
	学生

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要学术研究及成果     （发表论文、著作、参与科研情况等，限填6项）

	时  间
	论文题目/著作名/课题名称（承担任务）
	位次

（n/N）
	期刊名/出版社/立项部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	声明：申请人若不能按期毕业并获得岗位要求学历学位证书，不予聘用。

	本人保证以上所有内容属实，否则责任自负。

手写签名：                 年    月     日


