附件2            科尔沁右翼前旗蒙中医医院

公开招聘卫生专业技术人员报名登记表
	一、应聘人员基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	本人照片

	籍贯
	
	政治面貌
	
	职称及取得时间
	
	

	学历
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	学位
	
	身份证号
	
	

	取得资格证情况
	
	取得执业证情况
	

	家庭住址
	

	健康状况
	
	联系电话
	

	应聘岗位
	
	应/往届
	□ 应届   □ 往届

	二、教育背景及工作经历

	学

习

经

历
	教育起止时间
	毕业院校
	所学专业
	学历
	学  位
	学习形式 （全日制\专升本\自考\成教\函授）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工

作

实习

经

历
	工作(实习)起止时间
	工作（实习）单位
	从事行业
	工作岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信承诺书
	本人报名时所提供的信息是真实、准确的，如因个人信息错误、不实，

责任由本人承担。

               承诺人签字：                        年   月   日

	声明：1、请应聘人员保持电话畅通。
      2、所提供信息应准确真实，如有不实取消应聘及录取资格。
                                                               


