
总医院2019年招聘派遣制护士

报    名    表

	姓名
	
	身份

证号
	
	照片

	有无执

业资格
	有（   ） 无（   ）
	技术

职称
	
	

	毕业

学校
	 
	学历
	
	毕业

时间
	
	

	个人

情况
	身高        厘米  

体重        公斤  
	家庭

情况
	已婚□          未婚□

	
	
	
	以下已婚填写：

1、未孕□   已孕□       月
2、有子女□ 是否在哺乳期：是□ 否□

           目前哺乳期    月

	联系

电话
	

	本人承诺：

本人所提供的个人信息及个人资料真实准确，如有不实，责任自负。

             本人签字：

	以下内容现场报名审核时由医院人事劳资科工作人员填写

	资

格

审

查

结

果


	审  查  内  容
1、年龄：        周岁，符合要求（   ）  不符合要求（   ）

    2、学历：             符合要求（   ）  不符合要求（   ）

    3、执业资格：符合要求（    ）  不符合要求（    ）

    4、身高体重：符合要求（    ）  不符合要求（    ）

鉴于上述审核内容，该同志通过（    ）/未通过（    ）资格审查， 

             

  医院招聘录用派遣制人员领导小组办公室

审查人签字：
                                 2019  年 9 月     日


备注：本表中所列可选择的条目均在所选内容后面括号中打“√”
