南江县考核招聘卫生事业人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片
(彩色证件照)　

	民族
	
	考生联系电话
	
	

	出生
年月
	
	身份证号  码
	
	

	学历
	
	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	学位
	
	学位授予机构
	
	学位取得时间
	　

	执业助理医师资格取得时间
	
	批准文号
	

	执业医师资格取得时间
	
	批准文号
	

	个人简历（从读高中填起）
	

	报考职位
	　
	　职位编号
	　

	是否服从调剂
	

	此栏仅2013年毕业生填写
	院校招就处意见：（若签订高校毕业生就业协议，是否同意将该生档案转移到南江县卫生局）

联系电话：

年   月   日

	考生
签字
	　
	报考资格

审核意见
	　


