
沈家寨中心卫生院招聘编外临床护士报名表

（请如实、完整填写，所填信息将作为资格审查和背景调查的依据）

一、基本信息

姓名 性别 出生日期     年  月  日

民族 政治面貌 身份证号

联系电话 电子邮箱

现住址

户籍所在地

二、教育背景

毕业院校 所学专业

学历 学位 毕业时间     年  月

学信网
可查编号

三、资质证书

护士执业证
编号

取得时间     年  月

初级护理
职称

取得时间     年  月 证书编号

其他相关
证书/技能

四、工作经历

起止时间 工作单位 职务/岗位 证明人 联系电话

五、家庭成员及紧急联系人

姓名 与本人关系 工作单位 联系电话 通讯地址

六、本人承诺

本人承诺：以上所填写的各项信息真实、准确、完整。如有虚假或隐瞒，自愿取消应聘资格；已被录用
的，解除聘用关系，且不给予任何经济补偿。本人同意用人单位对本人学历、职称资质、工作经历、违法
违纪记录、医疗不良执业行为、征信情况、行业黑名单记录等进行背景调查。

承诺人签名：                    日    期：      年    月    日


