欢迎您加入中国医科大学附属盛京医院辽东湾分院！

请准确、认真填写《员工信息表》！


	姓 名
	
	曾用名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	民 族
	
	政治面貌
	
	籍 贯
	
	出生地
	

	联系方式（可填写多个）
	

	身份证号
	
	现家庭住址
	

	来院时间
	
	参加工作时间
	
	应聘部门
	
	岗位类别
	

	职 称
	
	是否被聘任
	
	聘任时间
	

	执业资格
	
	是否取得执业资格
	
	执业资格取得时间
	

	来院前是否有事业编制
	
	事业编制取得时间
	

	是否缴纳过公积金
	
	是否缴纳过保险
	
	缴纳险种
	

	是否已经在原单位报名参加2014年住院医师规范化培训
	

	学历学位信息（填写已经毕业的学历学位信息）

	学历
	毕业学校
	学习形式
	所学专业
	入学年月
	毕业年月
	所得学位
	学位授予时间

	博士
	
	
	
	
	
	
	

	硕士
	
	
	
	
	
	
	

	本科
	
	
	
	
	
	
	

	大专
	
	
	
	
	
	
	

	中专
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历信息

	原所在单位
	起始年月
	终止年月
	工作内容
	曾任职务
	证明人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：

时间格式：如出生日期为1982年7月9日，填：19820709；

参加工作时间和来院时间：参加工作时间指参加第一份工作的时间，例：2001年7月在某医院第一次参加工作，参加工作时间填：200107；来院时间按具体报到时间填写；
职称：来盛京医院辽东湾分院前，在外单位已被聘任的，填写对应的“职称”和“聘任时间”；

岗位：填写医生、护理、医技、行政职能、后勤等；

执业资格：填写医师资格、护士资格等执业资格取得情况，并对应填写资格取得时间；

学历学位：按学历证和学位证填写，未获得学位或本科以下学历，学位一栏填“无”；

籍贯、出生地：写到省、自治区、直辖市即可

以上所填信息保证真实、准确！      填表人签字：

 填表日期：    年    月    日
