
南京医科大学附属明德医院公开招考应聘人员
报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照片

	学  历
	
	籍贯
	
	婚姻   状况
	
	身高（cm）
	
	

	毕业院校
	  
	身份

证号
	
	

	所学专业      及学位
	
	毕业

时间
	
	入党（团）时 间
	

	英语水平等级
	
	计算机          水平等级（具体到省级或者全国）
	
	报考岗位
	医生
护理
医技

管理
	联系方式
	

	本  人  简  历（从大学起）
	起止时间
	毕业院校及专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖情况（校级及以上）
	           

	论文发表情况
	（格式：发表SCI请注明：以第X作者在X（期刊名）上发表X（题目），影响因子X）



