
附表

菏泽医学专科学校2016年面试资格审核表

                                       填表日期：    年    月    日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	籍贯
	

	应聘岗位
	
	政治面貌
	
	所学专业
	

	毕业学校
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	身份证号码
	
	健康状况
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	现工作单位
	

	教育背景（从大专填起）
	起止时间
	学历
	毕业院校
	学位
	所学专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
（请按照工作先后时间填写）
	起止时间
	工作单位、从事专业及职务
	离职原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭情况
（直系亲属）
	称谓+姓名
	工作单位   职务
	政治面貌

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	本人承诺所填信息属实，如有虚假，后果自负；

                                       本人签名（手签）： 


下附：简表（请继续填写）
注:该简表项目中不可空项，如无工作单位，请填无。
	应聘岗位名称
	姓名
	性别
	出生年月
	学历
	学位
	所学专业
	毕业院校
	毕业时间
	现工作单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


