江门市中心医院招收培训生登记表（样表）

	姓名
	张三
	性别
	女
	岗位
	培训生
	贴

相

片

处

	民族
	汉族
	出生年月
	1997.06
	籍贯
	广东台山
	

	政治面貌
	共青团员
	婚姻状况
	未婚
	健康状况
	良好
	

	学历
	中专
	学位
	无
	办学形式
	全日制
	

	何时何院校何专业毕业
	2016年6月江门中医药学校护理专业毕业

	现户籍地
	广东省台山市深井镇龙图村2号
	特长
	羽毛球、舞蹈

	家庭地址
	广东省江门市蓬莱路2号202
	身份证号码
	440711199012014822

	联系电话
	移动电话： 13431234567                家庭电话：0750-3383633

	个

人

简

历
	起止年月
	何校何单位学习工作
	职务

	
	2004.09—2010.07
	广东省台山市深井小学学习
	学生

	
	2010.09—2013.07
	广东省台山一中（初中）学习
	学生

	
	2013.09—2016.06
	江门中医药学校（中专）学习
	学生

	
	2016.07至今
	江门市中心医院
	培训生

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家

庭

主

要

成

员
	姓名
	称谓
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	张某
	父亲
	1966.07
	中共党员
	台山市深井小学老师

	
	李某
	母亲
	1969.07
	群众
	台山市深井镇龙图村务农

	
	张某
	弟弟
	1999.07
	团员
	台山一中学生

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上填写的内容及所附证书证明材料，均真实和有效。

本人签名：              填表日期：（填报到日期）


备注：1、要求用钢笔或黑色签字笔填写，字迹端正、清楚。

2、个人简历包括学习和工作简历，要求从小学开始填起。
3、办学形式是指全日制、电大、函大、夜大、业余大、自学考试等。
