洪泽区中医院专科运营管理学经历表
(本表填妥请亲笔签名)
1. 姓 名：　　　　 　 　性 别：　　 　　出生日期：　　　年　 　月　  　日
2. 目前工作科室：　　 　职 称：　　 　　手机号码：　　　    　短号：      
3. 学历：（请自最高学历填起，填至初中）
	自年月至年月
	学 历
	学 位
	学 校
	专 业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. 工作经历：  
	工作地点
	工作职位
	工作内容
	自年月至年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. 推荐者之姓名、职位和关系：
(1)
(2)
6. 试述你参加运管助理面试的原因：
7. 试述你对进入运管助理有什么期望：

申请人签名：                   
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