浙江大学医学院附属口腔医院应聘人员登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	婚姻状况
	
	照片

	毕业院校及专业方向
	
	籍贯
	
	入党(团)

时间
	
	

	毕业时间、学位
	
	身份证号码
	
	求职岗位
	

	通信地址、邮编
	
	联系

电话
	

	毕业论文题目
	
	导师
	

	教育经历 (从高中开始填写)
	

	工作经历

及岗位资质
	

	参与科研情况及发表论文等成果
	

	自我评价100字以内
	

	特长爱好、奖惩
	

	本人对“法轮功”的认识：
                                                         签名： 

	附件：[1]身份证复印件；

      [2]毕业生需提供学校推荐表原件、学习成绩单，博士(硕士)毕业还须附硕士(大学)期间的学习成绩并盖教务部门公章；   

      [3]论文成果等材料；

      


（本页由应聘人员填写）

	部门或科室推荐理由

包括政治思想表现、业务水平、工作能力等：
临床考核分数：
负责人签字：            年  月  日

	面试考评小组意见：

负责人签字 ：         年    月    日                     

	人事科审核意见：

                                                                                                 负责人签字 ：           年    月    日

	医院主管领导审批意见：

                                      负责人签字：          年    月    日

	备注:




（本页由选聘单位填写）
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