
附件2：

长治县2018年公开招聘卫生计生系统事业单位医务工
作人员和政府购买服务岗位医务工作人员报名登记表
报名序号：              报考岗位序号：              报考岗位名称：   

	姓   名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照    片

	出生年月
	
	民 族
	
	婚姻状况
	
	

	学   历
	
	专 业
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	执业医师资格证
	
	身份证号
	

	医学专业职称
	
	
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	现居住地
	

	个人简历
	

	资格审查

意    见
	

	备注
	


注： 1、个人简历从全日制普通大、中专院校时间填起，本人有兵役、缴纳过社会保险的工作经历必须在个人简历栏中认真填写(无缴费的工作经历不填写）。

2、报名登记表由本人实事求是填写，如有弄虚作假，一经查实，取消报名聘用资格。


