附件

	同心县公开招聘全科医生特设岗位报名表

	姓 名
	
	性别
	
	出生   年月
	年   月
	相片（二寸）

	民 族
	
	籍贯
	  省   县（市区）  乡（镇）
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	

	最高学历
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	专业技术职称
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	个人学习、工作

简历
	                                                                                                                                                                                                                       

	资格      初审      意见
	年   月  日
	资格             复审             意见
	年    月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本表一式三份，单位一份，主管部门一份，存档一份。
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