	2024年费县部分医疗卫生事业单位公开招聘卫生类岗位工作人员

（含公费医学毕业生）基本信息采集表

	姓  名
	
	报考单位
	
	报考岗位
	（公费医学生请忽略）

	身份证号
	
	性别
	
	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	毕业院校
	
	所学

专业
	
	学历
	
	学位
	

	报名时所填工作单位
	（公费医学生请忽略）
	现工作单位
	（公费医学生请忽略）

	档案

所在地
	注：可以联系毕业学校或当地人社局咨询，

一定要填写正确（公费医学生请忽略）
	家庭住址
	

	考察地点
	说明：考察地点按以下要求填写：应届毕业生为学校；有工作单位的为工作单位，无工作单位的为户口所在地或长期居住地。具体考察地点：

                                                                                                                                                                  

	联系电话
	
	是否应届

毕业生
	

	学习及
工作简历
	高中起填，不能中断

	家庭主要成员所在工作单位或家庭地址、联系电话（注：家庭主要成员为父母、兄弟姐妹、配偶等。）
	例如，父亲，张三，临沂市**单位（**社区村庄），13888888888；

                 母亲，

                 配偶，

                 兄弟姐妹等。


