附件2
	牟定县人民医院2026年校园招聘岗位报名表

	报考单位
及岗位
	
	（证件照）

	姓 名
	
	身份证号
	
	

	性 别
	
	民 族
	
	出生日期
	
	

	籍 贯
	
	出生地
	
	年龄（岁）
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校及专业（研究方向）
	
	毕业时间
	年  月
	

	是否取得执业资格证
	
	取得
时间
	  年  月
	是否取得住院医师规范化培训合格证
	
	取得
时间
	年  月

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	个人简历
	

	资格审
查意见
	
根据报名人员所提供的资料，资格审核          。

[bookmark: _GoBack]资格审查负责人签名：

资格审查成员签名：
                                  （单位盖章）
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



