
附件2

青岛融信劳务中介服务有限公司

招聘2017年劳务派遣卫生专业技术人员报名登记表

报考职位：                               

	姓  名
	
	性别
	
	出生时间
	
	贴
照

片

处

	户口性质
	
	户口所在地
	
	

	身份证号码
	
	籍   贯
	
	

	学历、学位
	
	毕业时间
	

	毕业院校及所学专业
	

	取得的执业（资格）证书
	

	是否融信公司 劳务派遣人员
	
	现工作单位
	

	联系电话(如有变动请及时告知，否则发生一切后果概不负责)
	手机：          　　固定电话：

	学习、工作
主要简历

(自毕业院校开始填写)
	

	应考人员本人签名
	本人承诺以上信息属实。

签名：

                               年    月     日

	资格审
查意见
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2

