
衡南县人民医院招聘救护车驾驶员报名表 
身份证号码：                                     职位：救护车驾驶员
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照

片

	民  族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校、时间
	
	学  历
	
	

	所学专业
	
	学  位
	
	

	现工作单位
	
	个人档案在何处
	

	驾驶证准驾车型
	
	

	户籍所在地
	
	专业证书或资格职称或职务
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	详细通讯地址
	

	个人简历
	（学习简历从高中开始填，工作简历凡三个月以上的均需填）



	奖惩情况
	

	家庭成员和

主要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


注：1. 以上资料请认真详细填写。

    2.上述资料经核实如有虚假，将取消录用资格。

