河北医科大学第一医院

2018年患者转运医师报名表

申报岗位：患者转运医师                                 

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	贴照片

（粘贴1寸照片或

黑白打印均可）

	民    族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	籍贯
	
	婚育情况
	
	QQ号码
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	执业资格证取得时间
	
	现职称及

取得时间
	

	学习经历

（专接本请

写清楚）

	学  历
	入学时间
	毕业时间
	学    校
	专  业
	班内职务

	
	高中
	
	
	
	高中不需填写
	

	
	大专
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	工作经历
	


