
附件2

惠安县总医院2021年专项公开招聘编制内医疗人才报名表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　
	相片

	籍贯
	　
	通讯地址
	　
	

	何时从何校

何专业毕业
	
	

	学历
	
	学位
	
	是否全日制学历
	
	是否

专升本
	

	已取得何卫生类

专业技术资格证书　
	　
	是否取得规范化住院

医师培训合格的证明
	　

	身份证号码
	
	联系电话
	

	报名岗位
代码及具体职位
	　

	个人简历
注：从高中（中专）阶段填写起，需填报实习单位。
	　

	
	

	
	

	
	

	符合何种加分条件
	

	本人根据真实情况填报上述相关信息，学习了解《事业单位公开招聘违纪违规行为处理规定》（人社部令第35号），并提供相应证明材料。所填写信息及所提供证明材料真实有效，不存在任何弄虚作假行为，本人愿意对其真实性和有效性负责。                      

考生签名（手写）：                             年  月   日

	报名审核意见
	　

                   审核人签名：
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