附件2：
2022年公开招聘派遣制医务人员报名表

	姓　名
	XXX
	性　别
	男
	民　族
	汉族
	照片

	政  治

面  貌
	群众
	籍　贯
	XXX县XX镇
	

	联  系

电  话
	13803181111
	现住址
	XXX县XX街XX小区
	

	出　生

年　月
	XXXX.XX
	身份证号
	131125200002020000
	

	是否具执业资格证
	是
	资格证类型及编号
	执业医师资格证

编号123456789

	学　历

学　位
	全日制教育
	大专
	毕业时间院校及专业
	2020.07承德医学院

临床专业

	
	在职教育
	本科
	毕业时间院校及专业
	2022.07承德医学院

临床专业

	报考岗位
	县人民医院内科-医疗岗20
	是否服从岗位调剂
	是

	学习工作

经历
	2018.09-2020.07  张家口医学院 读书

2020.09-今       XX医院工作


	家庭主要

成员


	关 系
	姓 名
	性别
	出生

年月
	政治

面貌
	工作单位及职务

	
	父亲
	XXX
	男
	XXXX.XX
	群众
	XXXX

	
	母亲
	XXX
	女
	XXXX.XX
	群众
	XXXX

	
	配偶
	XXX
	X
	XXXX.XX
	群众
	XXXX

	报名人

签字
	诚信承诺：1、如实填写报名信息，保证报名材料的真实性；

          2、信息填写不准确、不完整、责任自负。
                                       本人签字：

	审核意见
	


