附件2
2025年龙江县中医医院编外工作人员公开招聘报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生   年  月
	
	2寸近期
免冠蓝底
彩色证件
照    片

	民  族
	
	籍  贯
	
	户  籍     所在地
	
	

	政治  面貌
	
	健  康    状  况
	
	身  份   证  号
	
	

	学  历
学  位
	全日制     教  育
	
	毕业院校               及所学专业
	

	
	在  职     教  育
	
	毕业院校                   及所学专业
	

	专业技术资格
	
	联系电话
	

	医师资格
证书号码
	
	医师资格证书发证时间
	

	医师执业 证    书
	编   码
	
	执业类别及       注册范围
	

	
	发证时间
	
	
	

	拟报岗位
	
	是否服从岗位调剂
	

	工作经历（起止年月、工作单位、职称、从事专业）
	[bookmark: _GoBack]

	本人承诺
	报名时所提供的身份证明、学历证书、资格证书、执业证书和相关证明等真实、准确、有效，如提供虚假证明和信息，本人愿承担一切责任。
本人签字：                  年  月  日

	


审核意见



	
公   章
年    月     日



