请详实填写，填写虚假资料造成的一切后果自负                           （     )

个 人 信 息 表

	姓  名
	
	出生年月日
	
	性  别
	
	照

片

	曾用名
	
	身份证号码
	
	

	婚姻状况
	
	护照号码
	
	

	职  称
	
	现所在科室
	
	职  务
	
	

	工  龄
	
	护士执业证书注册时间
	  年       月
	

	宅  电
	
	手 机
	

	E-mail
	

	家庭住址/邮编
	

	工作医院全称
	

	详细地址/邮编
	

	推荐人姓名
	
	科室/职务
	
	电话
	

	注：推荐人最好是本院护理部主任或护士长

	教育经历（从中专/护校开始）

	起止年段
	学    校
	学历/专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	英  语  程  度

	雅 思
	
	托 福
	
	职称英语
	
	其它
	

	工  作  经  历

	起止年段
	单       位
	科室
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否有拒签史
	
	国家
	
	签证类型
	
	何时
	

	原因
	


