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	性  别
	
	出生年月
	
	小二寸

彩色照片

     

	政治面貌
	
	民  族
	
	身份证

号  码
	  
	

	健康状况
	
	婚  否


	
	联系电话
	
	

	应聘岗位
	
	电子邮箱
	
	外语语种
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	
	专   业
	

	医师资格证书

（专业、类别、证书编号、发证日期）
	
	医师执业证书

（执业类别、范围、编码、发证日期）
	

	专业职务资格证书

（级别、类别、

取得时间）
	
	住培医师规范化

培训合格证书

（取得时间）
	

	英语等级证书

（级别、分数、

成绩单号、时间）
	
	计算机等级证书

（级别、成绩单号、时间）
	

	硕士、博士研究生

毕业答辩论文题目
	

	学习、工作简历

（从第一学历开始，要求起止时间、学校、专业、学历、培养方式；工作单位、部门、职务）
	

	本人承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

报名人（签名）：                         年     月     日

	资格审查意见
	审查人（签名）：      纪检监察（签名）：       人事部门（签名）：

年     月     日


注：除审核意见由负责资格审查的工作人员填写外，其他项目由报名者填写，填写时使用正楷字体。 
