

泰州市高新区医联体招聘报名表

报名单位：                                                 报名时间：
	姓    名
	
	身份证号码
	

	性    别
	
	出生年月
	
	身    高
	

	籍    贯
	
	现 居 地
	
	体    重
	

	初始学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学    位
	
	所学专业
	
	实习/工作

单位
	

	婚姻状况
	
	是否有

执业证
	
	是否已参加规培（医疗）
	

	参加工作

时间（非必填）
	
	工作单位（非必填）
	
	专业技术

职务（非必填）
	

	报名科室（医疗）
	
	是否服从调剂（医疗）
	
	移动电话
	

	考生个人简历（高中起，包括起止时间及其他说明信息）
	

	本人承诺对以上所填内容的真实性、准确性负责，所填内容如有失误、失实，责任自负。如发现所填报的信息以及所提供的材料有弄虚作假或与报考规定不相符，愿被取消考试或聘用资格。

应聘者签名：                        

















