
2020年日照市精神卫生中心公开招聘急需紧缺人才
报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	照 片

	政  治

面  貌
	
	身  高
	
	身  体

状  况
	
	

	固  定

电  话
	
	手  机

号  码
	
	

	身  份证  号
	
	家  庭

住  址
	

	毕  业

院  校
	
	学  历
	

	所  学专  业
	
	学  位
	

	毕  业时  间
	
	研  究方  向
	

	执  业资  格
	
	取  得时  间
	

	住院医师规范化
培训情况
	
	职  称
	

	报  考单  位
	
	报  考岗  位
	

	学习
及工作简历
	

	考生 诚信 承诺
	郑重承诺：本人在此表格内所填信息真实无误，如本人在资格审查以及考试考核全过程中存在造假或作弊行为，一切后果自负，自愿承担相应的责任。
                                    考生签字：


