附件2：

西南医科大学附属口腔医院考核招聘工作人员报名登记表

	姓　　名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	2寸近期
免冠彩色照片

	专业、方向
	
	学历
	
	学位
	
	

	职称
技术等级
	
	职务
	
	入党团时间
	
	

	是否具备执业资格证
	
	出生地
	
	

	毕业院校
	
	毕业

时间
	
	应聘
岗位
	

	原工作单位
	（无工作经历不填）
	个人人事档案管理机构
	

	本人详细
住址及邮编
	
	联系电话
	

	
	
	电子信箱
	

	身份证号码
	
	本人现户口
登记机关
	

	本人主要学习工作简历
	（从高中开始填写）


	奖惩情况
	（从大学开始填写）


	家庭主要成员
	姓名
	性别
	与本人关系
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务或职称

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	医院审核意见
	


