
应聘护理岗位人员登记表

文昌市人民医院                              填报日期：201  年   月   日

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	

	出  生

年  月
	
	毕 业

院 校
	
	

	专  业
	
	学 制
	
	学 历
	
	

	毕  业

时  间
	
	现工作

单  位
	
	专业

职称
	

	健  康

状  况
	
	身 高
	
	政治

面貌
	
	专长
	

	户  口

所在地
	
	身份证

号 码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	籍  贯
	
	现住址
	

	联  系

电  话
	
	手  机
	

	参加全国护士执业资格考试成绩

	专业实务
	
	实践能力
	

	本

人

简

历
	

	备 考
	


说明：报名时请附一张一寸彩色相片制作准考证

