	2016年建平县公开招聘特岗全科医生报考登记表

	

	 报考序号:
	
	  2016年    月     日

	报考单位
	　
	报考岗位
	　
	1寸正面彩色
正面照片

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	户籍
	　
	

	身份证号
	　
	

	学历
	　
	所学专业
	　
	毕业时间
	　

	学位
	　
	毕业院校
	　

	执业资格
	1、执业医师   2、执业助理医师
	执业范围
	　

	培训经历
	　
	培训合格发证机构及发证时间
	　

	家庭住址
	　
	固定电话
	　

	
	
	手    机
	　

	个人
主要
经历
（从高中开始填写，具有二级以上医院工作经历人员请详细填写相关经历）
	何年何月至何年何月
	在何处学习或工作

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	诚信承诺
	    
    本人保证以上填写的内容真实有效，并自愿到乡镇卫生院工作满5年，否则后果自负。

                       报考人员签字（并按指印）：

                                          年       月      日


