重庆医科大学附属第三医院（捷尔医院）
2018级应届生入职人员基本信息表
	姓  名
	
	籍贯
	
	出生日期
	年   月   日
	登记照

	身  高
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	户口所在地
	
	参加过何种社团组织
	
	

	从高中毕业后学习
经历
	学历
	学位
	起止时间
	毕业学校
	所学专业
	导师
	培养方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	注：在培养方式栏本科注明成教、自考、统招；硕士、博士研究生注明在职、脱产。

	实习经历
	起止时间
	职位名称
	任职单位
	变动原因

	
	年  月 ~    年  月
	
	
	

	
	年  月 ~    年  月
	
	
	

	
	年  月至今
	
	
	

	实培训进修经历
	

	取得资格证书情况及时间
	

	联 系
方 式
	移动电话：
	紧急联络人姓名及电话：

	
	家庭住址：
	Email：

	家庭主要成员情况
	父亲
	
	工作单位
	
	联系方式
	

	
	母亲
	
	工作单位
	
	联系方式
	

	本人声明：
本表中所填写的内容及所提供的材料是真实准确的，如有不实之处，本人愿意承担相关责任。  
                                      签名：（手签）                             年   月   日



