附件2：

	蓬安县公开考核引进急需短缺卫生专业技术人员

报名表



	姓   名
	
	性   别
	
	照片

	民   族
	
	籍   贯
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	学历学位
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	毕业院校及专业
	

	规培结业

证书编号
	
	执业医师资格

证书编号
	

	报考岗位及代码
	

	个人简历
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	称 谓
	姓  名
	年  龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人意见
	本人自愿报名参加蓬安县公开考核引进急需短缺卫生专业技术人员，以上信息均真实有效。

特此承诺。

签字：

年   月   日    

	用人单位意见
	年   月   日

	备注
	年   月   日


