
附件1
 聊城市东昌府区中医院
  2019年公开招聘工作人员报名登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民 族
	
	此处粘贴一寸彩色照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	婚 否
	
	

	籍   贯
	
	身份证号


	
	

	规培证
（有/无）
	
	报考岗位
	
	

	执业医师资格证书
	获取时间
	注册地点
	证书编号

	
	
	
	

	联系方式
	手机
	
	其他联系方式
	

	学

习

经历
	学历
	起止时间
	毕业院校
	专业名称
	培养方式
	毕业证书编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	填写说明：培养方式：统招统分、自筹、定向、委培、自考、函授（脱产、在职）、夜大、网络、其他。

	工

作

经

历
	起止时间
	工作单位
	职务
	工作性质

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺，本人保证所提供的个人信息、相关材料、证件真实、准确、完整，否则，同意用人单位取消本人录用资格。用人单位可针对求职申请中的信息进行诚信调查。

应聘人（本人亲笔签名）：                   

二〇一九年   月   日



