附件2

  2021年抚顺县全科医生特岗计划公开招聘

工作人员报名表
编号：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	年龄       
	

	户籍所在地
	
	身份证号码
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历
	
	学位
	

	医师资格证
	级 别
	专业及范围
	编  号

	
	
	
	

	个人学习、培训及工作简历
	

	公立医院
	
	参加工作时间
	
	单位

证明
	有 无

	联系电话
	1、                 2、             

	拟派驻单位
	

	诚信

承诺书
	本人承诺:所提供的材料、照片、信息等真实有效，符合报考条件；将自觉遵守维护招聘考试纪律，服从考务工作人员的管理，不违规，不作弊，不弄虚作假；在招聘中如有违法、违纪、违规行为，我愿接受组织相关处理。

报名人（签名）：         

                                             年   月   日

	资格审查

意    见
	审查人（签名）：          、               

                                              年   月   日

	备    注
	


注：本表一式一份，除了编号、资格审查意见和备注由工作人员填写外，其它项目由应聘人员据实填写。
