
上 海 交 通 大 学 医 学 院 附 属 新 华 医 院 长 兴 分 院 期 待 您 的 加 入

2023 年招聘报名信息表

个

人

情

况

姓 名 性 别 民 族

近期 2寸照片

（必填）

身 高 体 重 出生年月

籍 贯 政治面貌 婚姻状况

毕业学校 专 业 毕业时间

学 历 学 位 参工年月

取得职称 聘任职称 聘任时间

英语水平 计算机水平 特 长

求职岗位 联系方式
手 机

邮 箱

现居住地址
是否接受岗

位调剂

教

育

情

况

受教育阶段

（从高中起）
起止年月

是否

全日制
学校(或培训机构) 专业(或培训内容)

工

作

经

历

时间（起止年月） 单位名称 部门 岗位

家

庭

情

况

称谓 姓名 出生年月 政治面貌 工作单位及职务

本人承诺上述表格中所填写内容及提供的证件完全属实，如有虚假，愿意承担一切责任。

备 注：照片栏需上传电子照片或随简历上传，邮件标题命名为：姓名+应聘岗位，个人简历文件名：应

聘岗位+姓名+专业+学历。


