附件5
合同制人员登记表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	

	婚姻状况
	
	民  族
	
	籍   贯
	
	

	政治面貌
	
	身  高
	
	体   重
	
	

	学历及学位
	 
	专  业
	
	毕业学校
	

	毕业时间

（年月日）
	
	身份证

号码
	

	 是否已取得1
执业资格证
	
	联系电话
	

	来院

从事岗位
	
	入职时间
	

	学习经历
	例：专:  XXXX年X月－XXXX年X月  XX学校XX专业专 

本:  XXXX年X月－XXXX年X月  XX学校XX专业专 （请填写大专及以上学习经历）


	工作经历
	例：XXXX年X月－XXXX年X月  XX医院XX科医师/护士等


	家庭成员及
社会关系
	例：父亲 XXX  XX公司 职务或退休
母亲 XXX  XX省XX 市XX县XX镇XX村 务农
儿子 XXX  儿童或学校



注：没有取得执业资格证的，注明是否参加考试、成绩是否通过等情况。
