咸宁市中心医院/湖北省人民医院（武汉大学人民医院）咸宁医院2025年度劳务派遣人员招聘报名登记表 

报考岗位：                                       时间：   年  月   日

	姓名


	
	身份证号码
	
	照片

	籍贯


	
	民族
	
	

	性别
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	毕业时间
	

	毕业院校


	
	所学专业
	

	资格证书
	

	移动电话
	
	联系地址
	

	个人

简历

（从高中起填写，各层次学历注明是否全日制）
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庭

主

要

成

员


	姓名
	称谓
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


