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2025年吴川市县域医疗卫生共同体公开招聘编制外工作人员报名表
报考单位：                   报考岗位：
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	上
传
相
片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	       省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	工作/规培单位
	
	规培结束时间
	

	专业技术职称
	
	执业资格
	

	教育经历
（从大学填起）
	起止年月
	学校名称
	专业
	学历
	是否
全日制

	
	例：2019.09-2024.06
	广东医科大学
	临床医学
	本科
	是

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作/规培
经历
	起止年月
	单位名称
	科室/部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	




