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仪陇县2015年考核招聘特岗全科医生报名表

	

   姓 名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照

片

	出生地
	
	最高

学历
	
	

	户口
所在地
	    省(市、自治区)            县（市）          乡（镇）
	

	文化程度
	全日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职
	
	毕业院校及专业
	

	执业资格

类别及
范围
	
	执业资格证
编号
	
	发证
时间
	

	专业技术职称
	
	婚姻状况
	
	是否超计划生育
	

	家庭详细住址
	
	联系电话
	

	是否参加过全科医生规培、转岗培训
或者岗位培训
	

	学习

工作

简历

（从高中填起）
	

	考生诚信承诺
	我已仔细阅读公告，并郑重承诺：我所提供的相关证明材料和个人相关信息真实准确，如有不实，本人自愿承担相应责任。
                                 考生签名：

	资格审查意见
	                                  审查人：

                                       年   月    日

	备 注
	 


说明：①本表除“资格审查意见”栏外均由本人如实、准确、清楚、工整填写，否则，责任自负；②“姓名”必须与毕业证、有效身份证一致；③执业类别及范围指临床类别全科医学专业、临床类别内科专业、中医类别全科医学专业、中医类别中医专业，其它；④“学习、工作简历”必须填上具体起止年、月及毕业学校（高中起始）、工作单位名称，填写简历不得间断。
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