兴隆台区卫计局招聘社区卫生服务中心主任报名登记表
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	身体状况
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	邮政编码
	

	联系电话
	手机：                       E-mail:

	最后学历
	本科
	学位
	
	取得时间
	

	毕业学校
	
	专  业
	

	工
作
简
历
	

	个人
专业
特长
	


	所
获
奖
励
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人
要
求
	

	资
格
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意
见 

	审核人签名（盖章）： 

                          年  月  日


请详细填写此表，随同身份证、医师资格证书、执业证书复印件一份一并上交（此表复印有效）。
填表人签名： 

填表时间：   年   月  日
