鄂温克旗卫生系统公开招聘专业技术人员报名表 

序号：                           填表日期：     年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	民  族
	
	免 冠一寸 彩 照

	户      籍
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	联系电话
	
	

	最高学历
	
	专业
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	全日制学历
	
	专业
	
	毕业学校
	
	毕业时间
	

	执业证书/专业技术资格证书情况


	专业技术等级：
	应聘

岗位
	

	
	证书编号：


	
	

	
	取得时间：


	
	

	是否三支一扶、大学生村官、储备人才、西部志愿者、民生志愿者服务期满人员
	

	学习经历（从高中毕业起）
	

	临床经历及实习进修经历
	

	科研、发表著作论文及获奖情况
	

	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：

年   月   日

	所在单位意见
	（盖章）

负责人签字：

     年  月  日
	资格审查

意见
	审查人（签名）

年  月  日


注：1、本表一式2份。2、除序号和审核意见由负责资格审查的工作人员填写外，其它项目将由报考者填写。填写时请使用正楷字体。3、免冠近期彩照背面须写上报考者姓名。
