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	岗 位 编 码
	岗 位 名 称
	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	身份证号码
	出生年月
（年龄）
	政治 面貌
	入党
时间
	个人  身份 
	工作单
位及职 务
	具有的资格
及职称

	注册范围（仅报考01岗位填写）
	全日制
学历
学位
	全日制毕业院校及专业
	在职
学历
学位
	在职
毕业
院校
及专业
	联系电话
	备注

	
	
	张xx
	男
	汉族
	四川
XX
	
	1994.07
（  岁）
	中共 党员/中共预备党员/群众等
	2018.05
	事业专技/管理
	
	
	内科/外科/儿科等
	硕士研究生/xx硕士学位、
大学本科/xx学士学位
	XX大学XX专业
	硕士研究生/xx硕士学位、
大学本科/xx学士学位
	XX大学XX专业
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