附件二：嘉兴市秀洲区新塍镇中心幼儿园公开招聘保健医生报名登记表
填表日期：2017年　　月    日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	（本人近照）

	籍 贯
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	
	毕业院
校及时间
	
	

	所学专业
	
	资格证
类型及编号
	

	现户籍所在地
	
	身份证号码
	

	参加
工作时间
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	主要
工作

经历

（业绩）
	

	有何特长
	

	家庭主要成员（配偶、子女）
	称谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工作（学习）单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


