	附件1
内江市第五小学校临聘校医报名信息表

	

	姓 名
	　
	性 别
	
	民 族
	
	

	身份证号码
	
	出生年月
	
	

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	最高学历
	　
	

	学 位
	　
	毕业学校
	　
　
　
	

	医生或护士资格证类别
	
	联系电话
	

	家庭住址
	　

	主要学习工作简历(从中学起至今的学习、工作经历)
	

	奖惩情况
	　

	考核得分
	　
	招聘学校 意见
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