
报考专业                      鞍山市传染病医院                  

序    号             2018年公开招聘合同职工报名表
	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照

片

	年龄
	　　
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学历
	     
	学 位
	  
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	身份证号
	

	身  高
	cm
	体 重
	kg
	身体状况
	

	户口所在地详细地址
	       

	联系电话
	座机
	

	
	手机
	

	执业证书
	
	取得时间
	

	资格证书
	
	取得时间
	
	2018年护士考试成绩
	

	工作经历
	

	资格审查意见
	审查合格

注意：以上表格内容必须填写齐全。提供虚假信息者，一经查实，自动丧失应聘资格。                          
考生签字           公 章

	存根
	审查合格
姓名             报考专业          报名费
请于2018年12月6日，上午8：00－12:00携带本人身份证及存根联到鞍山市传染病医院人事科取准考证



