福建医科大学台江校区管委会应聘人员登记表
	姓   名
	
	性  别
	
	照片

	拟应聘岗位
	
	

	籍   贯
	
	民  族
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	

	原单位名称
	
	原单位职务
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	

	学历及专业、毕业院校
	

	家庭主要
成员
	姓   名
	与本人关系
	工作单位及职务或上学情况
	是否离（退）休

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培训经历（附证书复印件）
	

	工作简历（详细）
	

	工作业绩（附证明材料复印件）
	


注：该表格请本人填写，可附页。
