2017年平阳县县级医疗卫生单位招聘卫技专业人员报名表
	姓   名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 
	1寸彩照

	专   业
	 
	学  历
	 
	职称
	 
	

	毕业时间
	 
	毕业院校及专业
	 
	

	执业证书
注册科目
	 
	科目
注册时间
	 

	报考单位
	 
	报考岗位
	 

	户口所在地
	 
	手机号码
	 

	现家庭住址
	 

	所在单位名称及岗位（科室）
	 

	证 件 审 查

	报
名
所
需
材
料
	□身份证原件和复印件。
□毕业证书原件和复印件。
□卫生专业技术资格证书、执业证书原件和复印件。
□中级资格证书原件和复印件、中级聘任证明（人社部门职改办文件）。
□人社部门或主管部门在编人员证明。
□县（区）级的二级甲等及以上医院证明、工作经历证明。
□住院医师规范化培训合格证书或规培基地轮转结束证明原件和复印件。

	考
生
承
诺
	本人声明：上述填写内容真实完整，如有不实，本人愿承担取消聘用资格的责任。                  
申请人签名：​​​​

	材
料
审
查
	审查人签名：       

审查日期：   年   月   日

	
	复核人签名：       

                                           审查日期：   年   月   日

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	平阳县卫生和计划生育局办公室          2017年2月 22日印发


