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2019年小店区医疗卫生事业单位公开招聘报名表
报考单位                            报考岗位                 
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	
照片

	出 生
日 期
	自动生成
	政 治面 貌
	
	健 康
状 况
	
	

	身份证号码
	限制18位
	户籍所在地
	×省（市）×县（区）×镇（街办）×村组
	

	家庭电话
	
	家庭
住址
	×省（市）×县（区）×镇（街办）×村组
	

	移动电话
	
	
	
	

	婚姻状况
	
	邮政
编码
	
	

	全日制
学  历
	
	毕业院校
	

	毕业时间
	
	所学
专业
	需与毕业证书一致

	执业证
	
	执业范围
	
	专业资格证书及等级
	

	规培合格证
	

	服务基层项目
	服务基层项目情况拆分9项

	参加工作
时间
	
	现工作单位
	
	是否正式在编人员
	是\否

	个人学习工作简历
	xxxx年xx月—xxxx年xx月
从高中填写到至今（工作简历服务基层要注明）

	奖惩情况
	


	家庭主要成员及主要社会关系
	

	备    注
	


填表说明：
1. 没有工作单位的在现工作单位、参加工作时间选择“无”
2. “执业证”一栏中填写执业（助理）医生、护士等；“专业资格证书及等级”一栏中填写会计师、药师、检验（士）师等相关资格证，等级为专业技术任职资格。
