围场县医院2026年公开招聘临床医师报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期：  年  月  日

            (   周岁)
	照  片

（粘贴彩色2寸免冠照片）

	民  族
	
	户籍地址
	
	

	政治面貌
	
	现住址
	
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	婚姻状况
	
	联系方式
	
	

	应聘岗位
	
	毕业时间
	
	是否应届
	

	教育背景

高中起填
	起止日期
	毕业院校
	就读专业
	学历/学位
	考试录取分数线

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作/实习经历
	起止时间
	工作单位
	科室及职务
	薪资待遇
	离职原因

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	执业资格
	□医师资格证书：证书编码                执业类别        发证日期          

	
	□医师执业证书：证书编码                发证日期___________ 

	专业技术职称
	□专业技术职称： ______________________ 发证日期___________ 

	
	□其他相关证书（如大型设备上岗证等）：            

	家

庭

主

要

成

员
	称 谓
	姓 名
	工作单位及职务
	政治面貌
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上所填内容真实、准确，如有虚假，本人承担相应责任。

承诺人签名：                           年   月   日

	资格审核意见
	审核科室
	是否合格
	审核人签字
	日期

	
	人力资源科初审
	
	
	

	
	纪检监察复审
	
	
	


