
附件1：

东海县人民医院公开招聘报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片
（现场确认后贴）

	籍贯
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	户口所在地
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	    

	专业名称
	
	学历
	
	学位
	

	职称名称
	
	级别
	
	取得时间
	

	报考岗位

名称
	        

	家庭住址
	                         

	工作单位
	

	联系方式1
	
	联系方式2
	

	个人简历（教育及工作经历）
	教育经历从高中填写：

工作经历：



	以下内容由资格审查人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	就业推荐表原件
	
	复印件
	
	审核人签字：

	执业证原件
	
	复印件
	
	学位证原件
	
	复印件
	
	

	资格证原件
	
	复印件
	
	单位同意报考证明
	
	
	
	

	毕业证原件
	
	复印件
	
	
	
	
	
	


            填表时间：  年    月    日
