河北省第二、第三荣军优抚医院公开选聘工作人员

报名登记表
所报岗位：XX医院XX师
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

（电子版）

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业及

专业代码
	
	学历

学位
	
	

	现工作单位
	
	职称(职务)
	

	执业范围
	
	联系电话
	
	

	学习经历

（规培经历也需填写）
	学历
	学习起止时间
	毕业院校
	专业

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	20XX.05--20XX.11  XX医院XX科医师

20XX.05--20XX.11  XX医院XX科副主任、主治医师（其中，20XX.10取得副主任医师资格）

20XX.05--20XX.11  XX医院XX科副主任、副主任医师（其中，20XX.10取得主任医师资格）

20XX.05--         XX医院XX科主任、副主任医师

	家庭主要成员及社会关系情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	


