附件1
江西中医药大学第二附属医院应聘人员基本情况登记表
应聘岗位：                  （限报一岗，必须填写）
	姓    名
	
	性 别
	
	民族
	
	请上传近期电子照片（必贴）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	身份证号
	
	

	最高学历/学位
	
	毕业时间及院校
	
	

	执业资格证名称
	
	资格证取得时间
	
	执业范围
	

	研究方向
	
	导师
	

	现有技术

职称
	
	规培证书及

专业
	

	手机电话
	
	E-mail
	

	家庭住址
	

	主要
教育
经历
(从高中填起)
	起止年月
	毕业学校名称
	专业
	学制
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作

经历
	起止年月
	工作单位名称
	职称/职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	承诺书

本人承诺：本人已详细阅读本岗位招聘公告，知悉招聘岗位条件，并按要求整理和提交了相关材料。登记表中所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

本人签名：（手写签名）   
 年   月   日   


注：此表填完后，将电子版和其它材料一起发送至2070745386@qq.com邮箱。
