郑州医药专修学院工作意向表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

处

	家庭

住址
	
	政治
面貌
	
	

	身份

证号
	
	专

业
	
	电

话
	
	

	是否同意学院推荐工作
	是 ○  否 ○
	手机
	

	Email(邮箱)
	
	QQ
	

	家庭主要成员


	姓名
	工作单位
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学习经历（初中填起）


	学习时间
	学习单位

	
	

	
	

	
	

	工作意向地（在□前打“√”）

	    工作单位（在□前打“√”）


	     □  北京  

□  郑州    

 □  广州   

 □  留校   

 □  其他
	□  医院
□  药店
□  药厂
□  医药公司
□  其他



