2018年大理州乡镇卫生院招聘特岗全科医生报名人员登记表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	出生

年月
	
	工作

时间
	
	

	学历
	
	毕业院校

及专业
	
	

	现所在单位及

所在科室
	

	资格证名称
	
	资格证

取得时间
	

	执业范围
	

	参加全科医生规范化培训情况（请在相应空格内打“√”）

	是否参加过培训
	是否取得合格证

	是
	否
	是
	否

	
	
	
	

	报名岗位及代码
	

	本人联系方式

	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	备注：
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