
附件2：

海阳市公开招聘卫生类专业技术人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	民族
	
	学历
	
	学位
	
	

	入党

时间
	
	籍贯
	
	

	毕业

时间
	
	毕业院系及专业
	

	健康

状况
	
	身份证号码
	

	现工作单位及职务

（往届毕业生）
	

	报考

岗位
	

	专业

条件
	执业护士资格证

执业助理医师资格证

执业医师资格证

其他（                  ）

	个

人

简

历
	

	何时

因何

原因

受何

处分
	

	何时

何部

门授

予何

奖励
	

	家庭

成员

及主

要社

会关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭住址及联系方式
	

	本人联系

方式
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	


说明：此表填写信息如有虚假内容，后果自负。

