准考证号：  
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	政治
面貌
	
	出生
年月
	
	户籍
所在地
	
	

	学历
	
	毕业
院校
	
	毕业
时间
	

	所学
专业
	
	报考学校
	

	家庭
住址
	
	宅电
	

	
	
	手机
	

	身份证号码
	
	工作单位
	

	执业医师资格证号码
	

	学习
工作

简历


	起年月
	止年月
	在何地何单位工作
	任何职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习工作期间主要称号及获奖情况（最高三项）：


	本人签名
	
	审查人
签名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本表必须如实填写，并由本人签名确认，如发现弄虚作假者,将取消录取资格。
