广州医科大学附属肿瘤医院应聘人员登记表            
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片


	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	应聘科室及岗位
	
	是否规培
	
	

	联系电话
	
	婚育情况
	
	

	邮箱
	
	身高
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	职称/资格及获得时间
	
	参加工作时间
	

	有无犯罪/处分记录
	
	现工作单位
	

	学习经历
	

	科研成果
	

	  工作经历
	

	其他业绩
	


如有问题请咨询人事科工作人员。投递简历则视为同意医院公布招聘相关制度，并保证招聘过程中填写及提供资料真实有效，如有虚假，用人单位将按照法律和医院制度处理。
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