
浦江县卫计系统公开招聘工作人员报名表
	姓名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	照  片

	性别
	
	民族
	
	政治  面貌
	
	籍贯
	
	

	户籍
所在地
	
	学历
	
	毕业  时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	现有资格
	
	取得时间
	
	

	医师执业注册范围
	
	已规培

或正在规培
	

	家庭住址
	
	联系电话1
	

	
	
	联系电话2
	

	个     人     简     历
	（注：个人简历包括教育经历和工作经历，教育经历从高中起）

	其他需要说明的情况
	（如无情况说明，请写“无”）

	本人声明：上述填写内容真是、准确、有效。如有不实或无效，本人愿承担一切法律责任。 
申请人（签名）：                                 年   月   日

	资格审核  意见
	                      年    月    日


报考单位：                                 报考岗位：                                                                                     
注意：1、表格内容必须填写齐全，填写时字迹务必清楚工整，切勿潦草。

      2、户籍所在地栏填至所在村（社区）

      3、另一张照片贴在身份证复印件上

