
附件2：
公开招聘医学类专业毕业研究生报名登记表
	姓名
	
	身份证

号码
	
	1寸照片

	性别
	
	政治

面貌
	
	学历

学位
	
	毕业

时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	生源户籍所在地和家庭地址
	
	

	一级

科目
	
	二级

科目
	
	三级

科目
	

	本科录取批次
	
	本科所学专业
	
	外语

等级
	

	执业资格或专业技术资格
	
	是否取得住院医师规范化培训合格证书
	
	手机
	

	通讯

地址
	
	其他联系方式
	

	本

人

简

历
	（从高中开始）

	家庭
主要

成员

情况
	

	真实性承诺
	本人承诺：本人所填写的内容真实可靠，所提供的证书、证明等材料真实有效、取得途径合法。如有任何不实，本人愿意接受慈溪市卫生和计划生育局取消本人应聘、录用资格等有关处理决定。

签名：                                   年  月  日

	资格审核意见
	审核人员签名：                           年  月  日
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