2011年莆田市乡镇卫生院招聘特岗执业医师报名表
报名编号： 

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一 寸 相 片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍 贯（填写至乡镇级）
	
	

	是否在职工作人员
	    
	所在单位
	
	

	毕业院校
及专业
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	学位
	
	具备执业医师类型（西医、中西医结合、中医三类）
	

	身份证号码
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	主要简历 （何年何月至何年何月在何学校、单位学习工作等）
	

	奖惩情况
	

	报考
单位
	
	职位编码
	
	专业
	
	是否同意
统一调剂
	

	诚信声明：本人确认以上所填信息真实、准确。如有不实导致被取消录用资格，本人愿负全责。
 考生签名（手写）：                                                            年     月     日   

	资格审查意见
	经资格审查合格，同意报考。                    盖 章                         年      月     日 


注：本表一式2份，经审核通过后，市卫生局、市公务员局各保管一份。
考生可自行网站下载本报名表（可不用手写）。
