附件2

2018年马鞍山市传染病医院（市精神病医院）公开招聘人员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	出 生
年 月
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	政  治
面  貌
	
	婚 姻
状 况
	
	籍 贯
	
	

	具有何种执业资格证书及执业范围
	
	职称及取得
时间
	

	专业
	
	应聘岗位
	     

	联系方式
	联系方式：                  电子邮箱：

	学习
经历
	

	工作
经历
	


