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         泉州市迅康义肢矫形康复中心招聘表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	

	身份证姓名
	
	身份证号
	

	出生
年月
	年  月  日
	婚否
	
	户籍情况
	城市户口   
农村户口  
	身高
	

	文化
程度
	
	毕业学校
	
	毕业

时间
	
	所在单

位职别
	

	专业技术职务
	
	工作

年限
	
	所学专业类别
	

	工作

单位
	
	联

系

方

式
	电话：

	家庭

地址
	
	
	邮箱：

	现住

地址
	
	
	手机：

	个

人

履

历
	

	备
注
	胸牌
	
	卡号
	
	* 此栏由本中心填写。
填表日期：    年    月    日

	
	员工进中心日期
	  年  月  日
	

	
	中心信箱：qzxunkang@163.com
	












