北戴河医院招聘医生报名表

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	（电子版照片）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	最高学历

及 学 位
	
	毕业院校及专业
	
	

	现工作或

学习单位
	
	职业资格证
	
	

	联系电话
	
	健康状况
	
	电子邮箱
	

	学  习
经  历

（从高

中开始

填写）
	起止年月
	所在院校及专业
	取得何学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成

员及主

要社会

关  系
	称谓
	姓名
	政治

面貌
	出生

年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺：本人所填信息真实有效，如有作假，后果自负。

                                           本人签字：
                                                       年    月    日


注：此表需本人手写签字确认，表格内填写不下可另附页。
